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I 
PREFACIO I 
Este informe presenta 10s resultados de la evaluaci6n dei DAP 2002-2008 1 
de PRISMA Perlj en su componente de Salud y Nutricibn, el cual se 

implement6 entre 10s arios 2002 y 2006 en 12 departamentos de la sierra 

y selva del Perlj. 

Lista del personal de ALIANSA y Crecer Sano y lo r  que disetiaron el ~ 
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RESIJMEN DEL PROYECTO 

Datos de identification del proyecto 

I. Nornbre del proyecto: PSNl ALIANSA y Crecer Sano 
I I .  Nirrnero de Cooperative Agreement: FFP-A-00-02-00019-08 

Ill. Tiernpo de lrnplernentaci6n: Enero 2002 a Setiernbre 2006 
IV. Ejecutor del Proyecto: Asociacion Bene'fica PRISMA Lima-Peri 

V. Financiarniento: USAID DCHA/FFP PL 480 Titulo If. 

Basados en el rnodelo causal del problerna de desnutricion cronica 

infantil en el Peri, la Asociacion Benefica PRISMA diseiio una intervencion 

cornpuesta por tres proyectos: uno de salud y nutricion, uno de 

producci6n con vinculacion al rnercado y uno de microfinanzas, las cuales 

se irnplernentan de rnanera articulada en algunos de 10s corredores 

econ6rnicos priorizados por el USAID. 

El cornponente de salud y nutricion consiste en un proyecto conformado 

por dos intervenciones con estrategias de intervencion diferenciadas. El 

primer proyecto es la Alianza para la Seguridad Alirnentaria (ALIANSA), 

que busca prornover la eficiencia en la inversion social a travCs del 

fortalecirniento de las capacidades para la gestion local y la articulaci6n 

de redes que favorezcan la vigilancia social. El segundo proyecto es 

Crecer Sano (CS), una intervenci6n preventiva disetiada para brindar 

atencion bisica en salud y nutricion a las poblaciones de ireas cocaleras 

o con altos niveles de retardo de crecirniento (prevalencia superior al 

30%). Arnbas intervenciones tienen corno rneta disrninuir e l  retardo de 
crecimiento en 10s nitios rnenores de tres atios. 

El componente de salud y nutricidn tuvo por objetivo rnejorar el estado 
de salud y nutricion de 10s nifios rnenores de 3 atios a traves de 2 
intervenciones, Crecer sano corno rnodelo de intervenci6n directa con 

seguirniento longitudinal y consejeria desde la gestation hasta 10s 3 atios 

del nitio, articulaci6n con servicios de salud y apoyo alirnentario y 

ALIANSA buscando rnejorar la gestion de 10s prograrnas sociales con 

objetivos alirnentario-nutricionales rnanejados por la Municipalidad. 
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RESUMEN EJECUTIVO 
La Desnutricion Cr6nica lnfantil afecta a uno de cada 4 niiios en el Perli. 
Basados en el rnarco explicativo del problerna, PRISMA diseii6 una 
intervenci6n cornpuesta por tres proyectos: uno de salud y nutricibn, uno 

de produccidn con vinculaci6n al rnercado y uno de Microfininzas 10s 

cuales se irnplernentan de rnanera articulada en algunos de 10s 

corredores econ6micos priorizados por el USAID 

El cornponente de salud y nutricion tuvo por objetivo rnejorar el estado 
de salud y nutricidn de 10s nitios rnenores de 3 aiios a travbs de 2 
intervenciones, Crecer sano corno modelo de intervencion directa con 

seguimiento longitudinal y consejeria desde la.gestaci6n hasta 10s 3 aiios 

del niiio, articulacibn con servicios de salud y apoyo alirnentario y 
ALIANSA buscando rnejorar la gesti6n de 10s programas sociales con 
objetivos alirnentario nutricionales rnanejados por la Municipalidad. 

El  Objetivo General de esta evaluacion final fue deterrninar el efecto del 
Proyecto Salud y Nutrici6n lnfantil de PRISMA en 10s niiios menores de 36 
rneses en 10s distritos intervenidos al cab0 de 4 aiios. Los objetivos 

especificos fueron identificar 10s carnbios relacionados a las practicas de 
cuidado de la salud de 10s niiios rnenores de 5 atios y las mujeres 
gestantes, identificar el carnbio en la prevalencia de retardo de 

crecirniento en 10s niiios rnenores de cinco atios de 10s distritos 
intervenidos e indagar sobre la percepci6n que tienen 10s diversos 
actores regionales y locales sobre 10s resultados obtenidos por el 
Proyecto. 

El cornponente cuantitativo del presente informe es un estudio 
descriptivo y analitico de la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 
(ENDES) de 10s aiios 2000 y 2005, realizada por el lnstituto Nacional de 
Estadistica e lnformbtica (INEi). El estudio cualitativo se realiz6 en las 
capitales de cinco de 10s diez corredores econ6rnicos en 10s que intervino 
el Proyecto y de un distrito seleccionado en cada uno de ellos a travbs de 
entrevistas, testirnonios y grupos focales. 

Las variables que dernostraron carnbios estadisticamente significativas 
fueron el nivel educativo del padre, que rnejor6 7.6 puntos porcentuales y 

el nivel de ernpleo en la sernana anterior a la encuesta. Las rnadres 
rnostraron una mayor proporci6n de hispano hablantes, con rnejor nivel 
educativo, mayor proporcion trabajo en la semana anterior a la encuesta 



y reportaron seguro de salud con mds frecuencia. Respecto de las 

caracteristicas del nifio no hub0 diferencias, mientras que las 

caracteristicas de la vivienda, la calidad de las paredes y pisos fue algo 
mejor al igual que el acceso a servicios de electricidad y agua. 

En terminos de mejorar el cuidado de 10s nifios y de la madre gestante, se 

observo una mejora en la cobertura del Control pre natal (CPN) y en la 

proporci6n de madres que recibio un CPN adecuado. En 10s nitios se 

encontr6 una mejora en la tenencia de la tarjeta de vacunaci6n y en la 

cobertura de vacunas, al igual que la cobertura y apropiado control de 

crecimiento y desarrollo para la edad del nifio. Se O ~ S ~ N O  una reducci6n 

en la frecuencia de episodios de EDA en 10s tjltimos 15 dias de 25.5% a 

22.1% de 10s nifios. La tasa de Desnutrici6n Cronica lnfantil (DCI) en nitios 

menores de 36 meses se redujo de 27 a 22%. 

Las autoridades y actores sociales reconocen que existe un problema de 

DCI, que la situaci6n no ha variado cuantitativamente con la intervenci6n 

de PRISMA; sin embargo, la percepci6n que se tiene es que el Programa, a 

traves de sus diversos componentes y estrategias, a las cuales otorgan un 

alto grado de valoraci6n y reconocimiento, ha posibilitado el desarrollo 

de procesos orientados a mejorar la situaci6n existente. 

Al programa se le otorga un rot articulador entre las instancias 

involucradas con el tema de DCI, especialmente a travks de las Mesa de 

Concertacidn de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP), como tambien en 10s 

niveles distritales. 

Desde 10s niveles distritales del Sector Salud, se le otorga al Programa el 
logro de resultados en la mejora de 10s servicios de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) y el aumento de su cobertura. En el nivel comunitario, 
10s conocimientos adquiridos por las madres y lfderes del Vaso de Leche 
en temas de nutrici6n y cuidado infantil es 6ptimo. 

Existe consenso entre 10s tomadores de decisi6n y funcionarios de las 

instancias de ambos niveles de gobierno acerca de que el Programa de 

PRISMA motivo el reconocimiento del tema de la salud y nutrici6n infantil 

de manera prioritaria. 

vii 



Es reconocido el rol de la comunidad a traves del Programa del Vaso de 
Leche y el fortalecimiento de la organizaci6n y de su gesti6n logrado a 
partir de la in te~encidn del Programa de PRISMA; sin embargo persisten 
problemas relacionados con aspectos politicos dirigenciales. 

Se valorizan 10s procesos informativos y educativos desarrollados por el 
Programa a nivel de la poblaci6n en temas de salud y nutricion infantil, 
per0 no tienen evidencias en e l  carnbio de prdcticas en la poblaci6n. Esta 
percepcion de funcionarios y autoridades no es coincidente con la que se 
tiene a nivel de la comunidad, entre las cuales si se percibe que se han 
efectuado cambios de practicas y que 6stas han mejorado la condicion de 
salud y nutrici6n de sus hijos. 

Los proveedores de salud y especialmente los responsables de CRED, 
han incidido en una mejor percepci6n del servicio y un aumento de la 
demanda. En su gran mayoria, las madres y lideres de organizaciones 
sociales de base concuerdan con esta opini6n y se muestran satisfechas 
del servicio que se brinda. 

La intervenci6n de salud y nutrici6n infantil de PRISMA logro 10s efectos 

propuestos de mejorar el cuidado infantil y la reducci6n de la DCI en 5 
puntos. Las estrategias empleadas por el proyecto ayudaron a fortalecer 

el proceso de descentralizaci6n iniciado en el atio 2002 promoviendo la 
articulaci6n intersectorial y entre niveles de gobierno para el uso mas 
eficiente de 10s recursos. 

El carnbio de autoridades nacionales, regionales y locales determina la 
necesidad de continuar el trabajo de facilitaci6n de procesos y de 
asistencia tecnica para asegurar la sostenibilidad de 10s resultados 
alcanzados. 
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I 
En el Perti, la evoluci6n del estado nutricional de 10s niAos menores del 5 i aiios se caracteriza, en el dmbito nacional, por una disminuci6n en el retardo 

de crecirniento de 36.5% (ENDES 91 -92) a 25.4% (ENDES 2000). Sin embarg I, , 
I existe una clara diferencia entre las areas geograficas; en el aiio 2000, ,la 

desnutrici6n cr6nica en el dmbito urbano alcanza el 1396, mientras que en lel 
dmbito rural sobrepasa el  40%. Por otro lado, el retardo de crecirnien 

alcanza el 13% en 10s hogares no pobres, rnientras que, el 35% de 10s niii 

(ENNIV 2000) 

que provienen de hogares pobres extremos adolecen de este 

Grifico 01 
Prevalencia de retardo de crecimiento en nifios menores de 5 atios segljn arnb~t, 

Fuente: ENSSA 1984 - INEI 
ENDES 92, 96 y 2000 - INEl 

100 

Entre 10s determinantes de la nutrici6n infantil se encuentra el nivel 

educativo de la madre, el cuidado de la rnadre durante la gestacibn, aki 

como 10s cuidados durante la crianza y la oferta de servicios de salud. P d r 
I 

otro lado, existe una relacidn directa y causal entre 10s prograrnas de agua, 

educaci6n en higiene y saneamiento bdsico a nivel comunitario con u/n 
efecto positivo en la tasa de diarrea y el estado nutricional en niiios rnenords 

de cinco aiios.1 Asimismo, la educaci6n de las familias respecto al cuidado 

80 - 

' Lujan, Ricardo. lmpacto de la introduccidn de agua y saneamlento a nivel comunitario co4o 
contribuyente a la seguridad alimentaria y nutricional de la poblaci6n. INCAP PPINT1034. 2003 

I 

- Urbano - 'Rural N a c i o n a l  



'Prlct~cas del 
1 Cutdado 

)isponibllidad 
d e  alimentos 

2 Benguigui, Yehuda. Investigaciones operativas sobrs Atmcidn lntegrada a la8 Enfermedrdes 
Prevalantes de Is Infancia (AIEPI). Washington, D.C.: OPS Sari0 HCTIAIEPI-27.E. 2001 



Basados en el marco explicativo descrito, PRISMA disefib u clan 

compuesta por tres proyectos: uno de salud y nutricibn, uno de produccion 
con vinculacion al mercado y uno de Microfinanzas 10s cuales se 
implementan de manera articulada en algunos de 10s corredores econ6micos 
priorizados por el USAID como se observa en el grafico siguiertn. - 

INTERVENCIONES DEL PROGRAMA EN RESPUESTA - AL ANALISIS DEL PROBLEMA 

dos intervenciones con estrategias de intervencicin diferenciadas. El primer 
proyecto es la Alianza para la Seguridad Alimentaria (ALIANSA), que busca 
promover la eficiencia en la inversion social a traves del fortalecimiento de 
las capacidades para la gestion local y la articulaci6n de redes que 
favorezcan la vigilancia social. El segundo proyecto es Crecer Sano (CS), una 
intervencion preventiva disefiada para brindar atencion bdsica en salud y 
nutrition a las poblaciones de areas cocaleras o con altos niveles de retardo 

de crecimiento (prevalencia superior al 30%). Ambas intervenciones tienen 
como meta disminuir el retardo de crecimiento en 10s niiios menores de tres 

aiios. 



I II. DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS DE SALUD Y NUTRICION 

I 
El componente de salud y nutrici6n tuvo por objetivo mejorar e l  estadd de 
salud y nutricidn de lor niiios menores de 3 aiios a travCs d l  2 
intewenciones, Crecer sano como modelo de intewenci6n directa Icon 

I seguimiento longitudinal y consejeria desde la gestaci6n hasta 10s 3 diios 

del niiio, articulaci6n con sewicios de salud y apoyo alimentario y ALlA SA 

I buscando mejorar la gestion de 10s programas sociales con objet vos 

alimentario nutricionales manejados por la Municipalidad. / I 

1. ALIANSA 

I La intewenci6n de ALIANSA se desarroll6 en 10 corredores econ6micos3 del 

pais (Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancayo, Huaylas, Huanuco, J 1 en, 

I 
Pucallpa, Puno y Tarapoto), con el objetivo de contribuir a increment r la 

eficiencia, eficacia y transparencia en el uso de 10s recursos de 10s 

programas sociales alimentario nutricionales, facilitando la pl na 

I 
seguridad alimentaria, la salud y la nutrici6n infantil. 

1 
participaci6n de 10s actores sociales en un trabajo articulado pod la 

I 
I 

Las principales estrategias del Proyecto fueron: 

Abogacia, encaminada a influir en el proceso de toma de decisiones 

para el uso mas eficiente de Rs recursos de O s  alimentlrio 
nutricionales de 10s ambitos locales. i 

I Capacitaci6n, que contempla el afianzamiento de las destrezas loc les 

para la gestion del desarrollo, diseiio d e  planes concertados, pla, 1, es 
sectoriales y proyectos. I 

I 

Implementaci6n de un sistema de informaci6n en el Lmbito provincial 

y distrital que facilite la gesti6n de 10s programas sociales en la zbna 
de intewencion I 

I 

I 

I 3 12 departamenfos: Ayacucho, Apurimac , Cajamarca, Amazonas, Cusco, Ancash, HuBnuco, ~a#co ,  
Junin, Ucayal~, Puno, San Martin I 



I 

Trabajo en forma conjunta con el Ministerio de Salud, estimulando y 

promoviendo la demanda de 10s servicios de salud, especialmente, j la 
atenci6n prenatal y las actividades inherentes al cuidado adecuado del 
niiio. I 

Fortalecimiento de la gestion municipal, especialmente para el mabejo 

de 10s programas alimentario-nutricionales, a travbs de la asistehcia 

tPcnica y acompaiiamiento de 10s procesos de mejora de la gesti6nl 

La contraparte institucional para esta intervenci6n fueron 10s gobiednos 
I 

regionales, provinciates y locales del i rea de intervenci6n y j l  
organizaciones sociales de base. I 

I 
1 

2.Crecer Sano 
i 
1 

La intervenci6n de CS busco servir como modelo para 10s programas d la 
red social pliblica para mejorar la condition nutricional de 10s niiios men d res 

I 
de tres aiios de familias con inseguridad alimentaria. I 

I 
Se ejecut6 en 1 1  corredores econ6micos4: Ayacucho, Cusco-Abanqay 

Cajamarca, Huaraz, Tarapoto, Ucayali, Puno, Huanuco, Jabn, ~ u a n c a ~ h  y 

Participaci6n comunitaria a traves de 10s promotores de salud, coho 
I proveedores de servicios educativos a las familias beneficiarias y 

Huancavelica; en coordinaci6n con e l  MINSA, 10s promotores de salud y 

municipalidades. El Proyecto concentra su atencion en las mujeres gestaqtes 

6 
I 

13 departamentos: Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Amazonas. Cusco, Ancash, Hut!nuw, ~ascb,  
Junin, Ucayali, Puno. San Martin y Huancavelica. 

! 

las 

(desde su primer o tercer mes de embarazo) y 10s niAos de 0 a 35 meses de 

edad. Combina la atencion primaria en salud con la entrega de racio b es 

alimentarias y education en temas de salud materno-infantil. Las estratedias 
principales del Proyecto son: 1 

I 
Inicio temprano y seguimiento prolongado de lor niilos beneficiarhs, 

captando a 10s usuarios del Proyecto desde la gestacion y siguibndotos en 

el Proyecto hasta cumplir 10s tres aiios de edad. El Proyecto entregaba la 
madre una raci6n mensual de alimentos desde el sexto mes de gestac on i 
hasta que el nifio cumpliera 10s seis meses, y continlia recibieddo 

I 
seguimiento y consejeria hasta 10s 35  meses. 



I 

responsables del seguimiento longitudinal de cada uno de 10s nifios 

participantes del Proyecto. 
1 
I 

I 

Durante el aiio 20025 la intervenci6n de PRISMA se ejecut6 en 491 distrkos, 

iniciando entre mayo y junio la distribution de alimentos a 26,930 ma A res 
(raci6n de 9.5 Kg.) y a 2,230 nifios de 6 a 11 meses (racion de 2.7 Kg de 

papilla fortificada), paralelamente se inici6 el seguimiento a las gestant 1 s y 

la capacitaci6n al personal de salud y beneficiaros sobre temas de sal d y 
nutrici6n infantil. 

i 
En el 20036 el Proyecto se ejecut6 en 524 distritos, beneficiando a 54, 97 

madres y a 3,973 nifios. En este afio, se dio por finalizada la distribuci6 de 

alimentos en 10s corredores7 de Huancayo, Jaen, Cajamarca, Huaylas. Pu o y 

vaso de leche (PVL). 

I 
Apurimac; pero se continua con el seguimiento y consejeria, ademis de I promover la incorporaci6n de 10s nifios rnenores de 3 aiios al programa,del 

I 
I 
I 

En el 20048, el Proyecto se ejecutd en 538 distritos, de kstos, 32 

correspondieron a las zonas de desarroilo alternativo. Participaron 46, 44 
madres y 70,509 nifios menores de 3 aiios. Del total de madres, 30, 97 

rnujeres gestantes o madres lactantes recibieron la canasta mensual,de 1 
alimentos donados y 3,112 niiios de 6 a 11 meses recibieron padilla 

I 
fortificada. Se concluy6 la construcci6n de 10s sistemas de agua potable y 

498 letrinas en Encariada (Cajamarca) y Tocache (San Martin), ademis d d la 

educaci6n sanitaria respectiva y dei fortalecimiento a las juntas de agua (I S) 
que se encargarian de su mantenimiento. 

k 
i 

Durante el aiio 20059 se incorporan al Proyecto, actividades para fortaleker 
la oferta de 10s servicior de salud existenter en el MINSA con la finalidadlde 
crear condiciones favorables para la  atenci6n de 10s nifios, particularmehte 

I 

I 

5 Reporte anual del Proyecto Salud y Nutric~on de PRISMA, periodo: enero 2002 - setiembre 2001. 
6 

7 
Reporte anual del Proyecto Salud y Nutrici6n de PRISMA, periodo: octubre 2002 - setiernbre 2003 
En 10s departamentos de Ancash, Apurirnac, Cajarnarca, Junin y Puno 

I 

' ~ e ~ o r t e  &a1 del Proyecto Salud y Nutricidn de PRISMA, perlodo: octubre 2003 - setiembre 2004. 
Reporte anual del Proyecto Salud y Mrtricibn de PRISMA. perlodo: octubre 2004 - setiembre 2005. 



10s beneficiarios del programa vaso de leche, como resultado del tri 

articulado que existe entre las municipatidades y e l  MINSA. 

A fin de mejorar la calidad de la atencion en 10s establecimientos de 

del MINSA, se seleccionaron 2 5  distritos modelo, 2 por 
corredor/departamento y 3 para las zonas de desarrollo alternativo CI 

objeto de focalizar el trabajo de manera concentrada en 10s aiios 
quedaban del proyecto y poder demostrar un resultado a traves, no 56 
10s indicadores intermedios y de impact0 sino tambikn a traves del sis 

de informacion del MINSA (HIS). Se inicio el proceso de fortalecimientc 
gestion de 10s servicios de CRED en el MINSA en 10s 25 distritos modelo 

Durante el primer semestre del aiio fiscal 2006'0 10s distritos model( 
redujeron a 22 por el retiro del financiamiento en todas las zona 
desarrollo alternativo. Durante este periodo, se continu6 c o ~  
fortalecimiento institucional del MINSA a nivel local, regional y central 

mejorar la oferta de servicios disponibles a la niiiez, la mejora de la ca 
de la informacion generada por estos y reportada a nivel central y la ges 

E l  presente informe describe la evaluacion del efecto del Proyecto Sal 
Nutrition luego de 4 aiios de intervencion empleando fuentes secundi 

Se realiza una descripcion de las condiciones sociodemogr5fic; 
informacion sobre 10s cambios en el estado de salud y nutricion de 10s I 

menores de 5 aiios de 10s distritos intervenidos. 

Paralelamente a esto se realiza una evaluacion cualitativa con el objet 
complementar 10s hallazgos cuantitativos con la percepcion que tiene 
diversos actores regionales y locales sobre 10s resultados obtenidos p 
Proyecto. 

lo Reporte semestral del Pmyecto Salud y Nutricibn de PRISMA, periodo: octubre 2005 - maw0 2006. 
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Esta evaluacidn no pretende demostrar la eficacia del modelo/ de 

intewencidn puesto que ya fue validado en la evaluacidn de medio t6r+ino 

realizada a fines del afio 20041' I 

Objetivo General 

Determinar el efecto del Proyecto Salud y Nutricidn infanti/ de 

PRISMA en 10s nifios menores de 36 meses en 10s distditos 
I 

intewenidos al cab0 de 4 aiios. 1 
1 

Objetivos Especificos 
1 

ldentificar 10s cambios relacionados a las pricticas de cuidad d de 

la salud de 10s nifios menores de 5 afios y Ins mujeres gestantks. 

ldentificar el cambio en la prevalencia de retardo de crecimi 

en 10s nifios menores de cinco afios de 10s distritos intewenid 

lndagar sobre la percepcidn que tienen 10s diversos 

regionales y locales sobre 10s resultados obtenidos 

Proyecto. 

1 

IV. DISE~O Y METODOLOG~A DE LA INVESTIGACION ~ 
El componente cuantitativo del presente informe es un estidio 
descriptivo y analitico de la Encuesta Dernogrifica y de Salud ~amkliar 

i (ENDES) de 10s afios 2000 y 2005, realizada por el lnstituto Naciona, de 
Estadistica e lnformitica (INEI). ~ 

I 

La ENDES tiene representatividad para todo el pais y permite calcplar 

diferentes indicadores para ireas urbanas y rurales, asi como para las 
regiones de la Costa, Sierra, Selva y Lima Metropolitana. ~roporcibna 

informacidn para el Perli y sus departamentos de 10s niveles actualei de 

fecundidad, mortalidad infantil, planificacidn familiar, salud y nutrijidn 

materno infantil, SIDA y violencia domestics. i 

" La evaluaci6n de rnedio tbrrnino valid6 el rnodelo y dernostr6 una disrninuci6n en la desnudici6n 
infantil, disrninuci6n en la prevalencia de diarrea, increment0 de niRos con lactancia rnaderna 
exclusiva y alirnentacidn cornplernentaria adecuada. 

~ 1 

i 



I 

Para medir 10s cambios en las condiciones de saneamiento en el ho d ar y 

cuidado adccuado y estado nutricional de 10s nitios rnenores de 5 apos, 
se seleccionaron 10s registros pertenecientes al tiltimo nacido ivo 

perteneciente al grupo etereo de 0 a 35  meses residentes en 10s 1 362 
distritos en 10s que se realiz6 la evaluaci6n basal de la intervenci6h de 
PRISMA. I 

I 

A partir de 10s registros seleccionados se prepard un nuevo archivb de 
trabajo que contenia la informaci6n de las variables relacionadas cd,n la 
salud del nitio, las caracteristicas de la rnadre y las caracteristicas fislcas 
de la vivienda. i 
Las variables se seleccionaron segirn las estrategias de 

intervenciones, las variables seleccionadas fueron: 

Caracteristicas sociodemograficas 
Caracteristicas del hogar 
Caracteristicas de la rnadre y el jefe del hogar 

Salud de la madre 
Control prenatal 

Parto institutional 
Salud del nitio 

Diarrea 
Crecirniento y desarrollo 
lnmunizaciones 
Puntaje z para el indicador talla / edad 

I 1 las 

8 El componente cualitativo de este inforrne incluyd las siguientes variableslde 1 
I 

n analisis: i 

Percepcidn de la situacidn de salud y nutricidn infantil previa la 

I intervenci6n del Proyecto de PRISMA. 1 
Opini6n sobre las estrategias y actividades desarrolladas po i  el 

I Proyecto. I 

Identificaci6n de sinergias establecidas a traves de la intervendi6n 

S 
entre las diversas instancias involucradas. 



Percepcion del nivel de participacion y actuacion de 10s diversos 

actores en temas vinculados a salud y nutricion infantil. I T  Percepcion sobre las competencias adquiridas en el manejo de la 

salud y nutrici6n infantil. 
Opinion sobre la repercusion del Proyecto en la toma de decisiones 

a nivel de las instancias de 10s gobiernos regionales y locales. I 
Perception del comportamiento de las organizaciones de la 

sociedad civil. 

Identification de cambios de comportamientos en la poblacion 
relacionados con e l  mejoramiento de la salud y nutricion infantil. 
Percepciones sobre cambios de comportamientos en 10s 

proveedores de salud para mejorar la atencion de la demanda. 
Opinion acerca de los procesos de comunicacion implementad k:b 
Opinion sobre la pertinencia de 10s mensajes difundidos y I 
medios utilizados. 
Identification de facilitadores y oponentes en e l  desarrollo del 
Proyecto. 
ldentificacion de aspectos que deberian reforzarsc 

Identificacion de lecciones aprendidas. 
Identificacion de aspectos a favor y en contra para posibilitar la 

sostenibilidad det Proyecto. 

El estudio se realizo en las capitales de cinco de 10s diez correaor 
economicos en 10s que intervino el Proyecto y de un distrito 
seleccionado en cada uno de ellos. En el caso del corredor de Jaen, a1 
ser seleccionado e l  distrito de Curnba, perteneciente a la provincia de 

Chachapoyas, capital del mismo. 
Utcubamba del departamento de Amazonas, el estudiq se (realiz6 en 



T 

La metodologia empleada la revision 

proporcionadas por 10s respo I Proyecto de PRISMA y se 
levant6 information de actores c travks de entrevistas, grupos 
focales, testimonios y sondeos rapidos.12 

I AMBITOS 
Capitales Regionales 

Distritos 

INFORMANTES 

Representantes de: 
gobierno regional, 
DIRESA, MIMDES, DRE, 
MCLCP 

Representante 
gobierno local, 
responsable area nifio 
del Centro de Salud o 
Jefe del 
establecimiento 

Lideres del Vaso de 
Leche 
Madres del Vaso d& 
Leche 
Representantes de 
Redes Sociales 

Madres del Vaso de 

Entrevistas II 

I !  

I 

Entrevistas I 

-- 
7 

Cru p6s focales 
I 

I 

Testimonios 

Usuarias de CRED Sondeos ripidos + I 

w 
Cabe seiialar que en algunos casos se debi6 rnodificz e l  uso de las 
tecnicas previstas por razones circunstanciales. En Cajamarca, e l  
trabajo de campo en el distrito de Matara coincidio con el lanzamie rr 
de la Campaiia Nacional de Vacunaci6n contra la Rubeola, razon po 1 tt 

cual, en lugar de realizar grupos focales, debido a la falta de 
disponibilidad de las madres, se opt6 por aplicar entrevistas en e l  
lugar de vacunaci6n. Asimismo, en algunos lugares no se pudieron 
aplicar 10s sondeos rapidos a la salida del servicio de CRED porque en 
la fecha el establecimiento no tenia niiios citados para el control. La 

l2 Anem 2: Instrumentos empleados por la evaluaci6n cualitativa y algunos testimonios seleccionad4 

1.1 ql+ 
- 



informaci6n requerida a traves de 10s sondeos se incorpor6 en 

entrevistas o grupos focales. 

E l  equipo tkcnico responsable de la evaluaci6n cuantitativa estuvo lidel 

por el Dr. Luis Segura y constituido por la Gerencia de lnvestigacic 

Desarrollo de PRISMA. 

El  equipo tecnico responsable de la evaluation cualitativa estuvo lidei 

por la Consultora Mabel Marcuello, quien realiz6 e l  trabajo de carnpc 

Chachapoyas y el  distrito de Curnba y en Cajarnarca y el distrito de Ma1 

El trabajo logistico estuvo a cargo de Hipolito Torres y Maria Elena ( 

respectivarnente; en Cusco y Ayacucho e l  trabajo de carnpo estuvo a c< 

de Martin Guerra Garcia, realiz6 e l  trabajo logistico Abel Saico y R 

Arrieta respectivarnente; en Hudnuco el trabajo de carnpo lo hizo Mi 

Alva, contando con e l  apoyo logistico de Amanda Valdez. 

V. RESULTADOS 

Resultados de la Evaluation Cuantitativa 

1. Caracteristicas sociodernogrdficas y de la vivienda 

a. Caracteristicas del j e f e  del hogar 

El jefe del hogar es predorninantemente de sexo masculine 
rnediana de su edad fue 34 y 35 aAos para el  2000 y 2 
respectivamente. 

Respecto al nivel de instrucci6n, la proporci6n de jefes de fat 
con educaci6n secundaria o superior aument6 de fc 

estadisticarnente significativa en 7.6 puntos porcentuales resp 

al aAo 2000. 

Por otro lado, se observa un ligero aurnento en la proporci61 
jefes de farnilia que rnanifestaron haber trabajado la sernana pr 

a la encuesta en el 2005 respecto al aAo 2000, este increment1 

tuvo significancia estadistica. 



Tabla 1 
Distnbuci6n de nifios menores de 36 meses segon 

caracteristicas del iefe del hoaar 

2000 2005 
Om om 

Sexo (n=1410) (n=304) 
Hombre 88.1 87.2 
Mujer 11.9 12.8 

Nivel de instrucci6n (n=1407) (n=304) 
Sin educac16n 8.6 5.1 
Prlmarla 46.7 42.5 
Secundar~a 32 5 39.3 
Superlor 12.3 13.0 

Prirnaria o rnenos 55.3 47.7 ,, 
Secundana o superior 44.7 52.3 

b. Caracteristicas de la rnadre 

El idiorna rnaterno predorninante es el espafiol, se obsewa un 
aurnento significativo en la distribution de rnadres hisp no 
hablantes para el afio 2005 cornparado a1 afio 2000. 

1 
I 

observa que la proporcion de rnadres con educacidn secunddria 
o superior, aurnent6 significativarnente a 51% en el aiio 2d,05 

I 
cornparado con el 2000 (42%). I 

1 

Dada la influencia de la educacidn rnaterna sobre la salud, 
education y la nutricion de sus hijos, se cornparo el nivel 

Respecto a1 trabajo durante la sernana previa a la encuesta, se  
observa un increment0 de 6.2 puntos porcentuales respecto a1 

estirnado en el  afio 2000, esto nos indica una reinsertion de (as 
rnujeres en el rnercado laboral. 

Por otro lado, en el 2005 el 17.6% de las rnadres rnanife 1 to 

tener seguro de salud, cifra significativarnente mayor a la 
estirnada para el 2000. 

I 
r 

la 

de 
instruction de las rnadres antes y despues de la intewenci6nlde 
PRISM* en lor 362 distritos intewenidos. AI respecto, Jse 



Tabla 2 I 

Dlstnbuc~on de niiios menores de 36 rneses seglin caracteristicas de la rnadre 
I 

2000 2005 - 1 
% % v 

Idiorna (n=1536) (n=304) 
Espafiol 76.9 82.8 
Quechua 18.4 11.5 *I 
Ayrnara 2.6 4.2 

Nlvel de instrucci6n (n=1480) (n=304) 
Sin educac~dn 9.6 6 0 
Prirnaria 48.2 43.1 
Secundaria 29.9 35.4 
Super~or 12.3 15.6 

Prirnaria o rnenos 57.8 49.0 * 
Secundarla o superlor 42.2 51.0 

Trabajo en la sernana previa ( ~ 1 5 3 5 )  (n=304) 
I 

SI 50.4 56.6 * 
NO 49.6 43.4 

I 
Madre tiene seguro de salud (n=1532) (n=304) I 
Si 11.2 17.6 + I 

c. Caracteristicas del niiio 

segJn grupos de edad. I 
I 

La tabla 03 muestra las caracteristicas de 10s niiios menores 

3 aiios incluidos en el analisis. La conforrnaci6n de 

Tabla 03 
Distribution de niiios menores de 36 meses 

seg6n caracteristicas del Nino 

de 

as 

om % 
P 

€dad (rneses) (n=1536) (n-304) 
0 a 5 13.7 17.1 

muestras para ambas encuestas tornaron el patr6n esperabo 

i 

I Sex0 (n=1536) ( ~ 3 0 4 )  I 
-Mmculino 50.7 48.9 
Femenino 49.3 51.1 

1 
I 
i 

I 
I 
i 
! 
! 1 

I I ! 

I 



I 

d. Caracteristicas de la vivienda I 
I 
I 
I 

Los indicadores de calidad de la vivienda recabados en la E N ~ E S ,  
permiten identificar posibles situaciones de riesgo respectb a 

las condiciones sanitaria5 del ambiente domestico. 1 
I 

Se observa un aumento significative en el uso de materialid. 

rnejor calidad para la construccidn de la pared o piso mas1 no 
I 

para e l  material del techo. I 
I 

Por otro lado, para e l  2005 la proporcidn de niiios que resi d en 

en hogares que cuentan con servicio de energia elkctrica (ha 

aurnentado 8.9 puntos porcentuales, diferenciindgse 

estadisticarnente del aiio 2000. 1 
I 
1 

Tabla 04 
i 
I 

Dlstribucion de nitios menores de 36 rneses segun caracteristicas fisicas de 
la vivienda 

% O h  
P 

Material de la ~ a r e d  In=1536) (n=304) 
I 

. . 
Madera, trlpley y estera 18.6 18.8 
Adobe, qu~ncha, pledm a n  barro 64.2 53.6 * I 

I 

Ladnllo o bloque cement0 17.2 27.5 I 
Material del piso (n=1536) 
Tierra, arena u otro 66.8 
Madem y entablados 9.2 
Umina asfgltica, loseta y concreto armado 24.1 

Material del techo 
Paja, caiia o estera 
Madera, tejas, cement0 
Calamina 

1 

Las condiciones de saneamiento de 10s hogares y su acceso 8' 
aqua potable son algunos de 10s principales limitantes para kI 

I 
uso y aprovechamiento adecuado de 10s alimentos en 10s niiiot. 

Alrededor de la tercera parte de 10s nitios residen en hogards 
que alin no cuentan con servicio higiknico. La proporcion de 
hogares que cuentan con sewicio higienico conectado a rep 



ptiblica ha rnejorada ligerarnente per0 no re encobtr6 
significancia estadistica. I 
Respecto a la disponibilidad de agua se observa que la prin 
fuente de abastecirniento de agua es la red pliblica, el 67 

10s hogares se proveen de esta fuente, diferenciindose en folrna 
estadisticarnente significativa de la proporci6n estirnada en el 
atio 2000. I 

i 

Tabla 05 
Distribution de ninos menores de 36 meses segtln 

acceso del hooar a saneamiento blsico 

% % 
P 

Abastecimiento de agua (n=1536) (n=304) 
Con conexi6n a red ~l ib l ica  57.9 66.6 - 
Sin conexi611 a red dljbl~ca 

- 
42.1 33.4 

Sewicios higiCnicos (n=1535) ( ~ 3 0 4 )  
Red pbblica 28.3 34.7 
Pozo nego o negm 40.1 38.4 
No hay servlclo 31.6 26.9 - 
* ~ < 0 . 0 1  

2. Salud de la rnadre 

Uno de 10s objetivos de la intervenci6n de PRISMA es estirnuldr y 

prornover la dernanda de 10s servicios de salud, aurnentando d e  
esta rnanera la cobertura de la atenci6n a gestantes y 10s niios 
rnenores de tres aiios. En el caso de las gestantes se pre ta 
especial atencidn al control prenatal (CPN) y al parto institucio al, 
captando de esta forrna a 10s nifios beneficiarios desde la gestac on 
y prolongando su perrnanencia hasta 10s tres atios. 

F I I 

La salud de la rnadre se ha evaluado en terrninos de la atencl n 'P 
prenatal recibida durante la gestaci6n de su liltirno niiio rnenor jde 
5 afios, en este sentido se observa un aurnento estadisticarnedte 
significativo en la proporci6n de nitios que recibieron asistenkia 
prenatal y un increment0 en la proporcidn de nitios que recibieron 
asistencia prenatal durante el primer trirnestre de gestaci6n. I 



Grdfico 02 
Distribucl6n de nir?os rnenores de 36 meses segun controles prenatales en la 

madre 
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AGUDA GLOBAL CRONICA* 

Respecto al ndmero de controles prenatales, el promedic 

controles aumentd significativamente de 6 (2000) a 7 (2005 
93% de 10s nirios recibid el ndmero minimo de 4 conti 

prenatales, diferenciandose en forma estadisticamente signific 

del aiio 2000. 
Graflco 03 

Distribucion de niios menores de 36 meses segtin 
control m re natal adecuado 



3. Salud del niiio 

a. Caracteristicas del nacimiento 

El lugar al que acude la madre para el parto es una de las 

principales caracteristicas del nacirniento en la que se observa 
un aurnento significativo de 17.6 puntos porcentuales respTcto 
a1 2000. Se observa un increment0 en el uso de 10s servicio\ de 

salud del MINSA, sobretodo ios puestos de salud (de 3.18 a 
13.3%). Este increment0 se traduce en un aumento dd la 
confianza de las rnadres en el personal de salud y por end 
disminuci6n de 10s partos domiciliarios. 

Por otro lado, el peso inferior a 10s 2500 gramos rnostr6 bna 

reducci6n significativa para el 2005 comprado con el 2000. sta 7 
reducci6n se puede explicar como consecuencia del aumentcj en 
10s controles prenatales y parto institucional. I 

Tabla 06 
Distribucidn de niilos menores de 36 meses eegljn 

caracteristicas del nacimiento 

% O h  
P 

Parto institucional (n=1399) ( ~ 2 8 0 )  
Si 44.1 61.7 
NO 55.9 38.3 

Lugar del parto (n=1399) (n=280) 
Domlcil~o 54.8 36.8 
Hospital 30.2 28.5 
Centm de salud 7 1 16.3 
Posta de salud 3.8 13.3 

Peso al nacer (n-1017) [n=246) 
>= 2500 g 90 95.6 
< 2500 g 10.0 4.4 
*p<0.01 



b. lnrnunizaciones I 

La tenencia de tarjeta de vacunas aurnent6 significativarnenti de 

61% (2000) a 77% (2005); sin embargo, la proportion de ni/iios 
rnenores de 3 aRos con todas sus vacunas de acuerdo a su ebad 
y al esquerna de vacunas vigente no es la deseada.13 

Gr*co 04 
Distribucidn de nitios menores de 36 meses segrin 

tenencia de tarietas de vacunas v vacunas al dia 
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TlENE TARJETA DE VACUNAS AL DIA 
VACUNAS* 

n =  1536 304 1536 504 

c. Control del crecirniento y desarrollo (CRED) I 

En terrninos de protecci6n al niiio, la asistencia al control 1 e 

crecirniento y desarrollo es uno de 10s aspectos que tarnbiCn se 

ha incrernentado significativarnente. Al respecto, la proporci4n 
de nitios con controles CRED en 10s irltirnos 6 rneses previos a 'la 

encuesta aurnento a 74% y la proporcidn de niRos con todos sus 
I 

controles segirn su edad de acuerdo al protocolo oficial del 
Ministerio de Saludl4 pas6 de 16% en el 2000 a 28% en el 2005; 

I , 

'3 Pen>, Directiva No 033 -MINSAIDGSP-V.03. Esquema o alendario de vacunacidn Lirna-MINSA, 2005 1 
l4 Per0 NTS No 40 - MINSAIDGSP-V. 01 Norma t6cnica sanitaria para la atenci6n integral de salud de /a 
nitia y el nino L~ma - MINSA, 2006. 1 

I 

19 I 



G~%fico 05 
Distribucidn de niiios menores de 36 meses segljn controls de 

crecimiento y desarrollo 
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n =  1535 304 1536 304 

d. Morbilidad 

Uno de 10s objetivos de la intervention de PRISMA fue disminuid la 
enferrnedad diarreica, para esto se realizaron actividades de EC 

para prevenirla. La ENDES indaga la presencia de diarrea en os 1 
nifios rnenores de 3 afios seglin la percepcidn de la rnadre. +s 
resultados rnuestran que se ha reducido en forma estadisticarne 
significativa la percepci6n de diarrea en las dos semanas 
Este increment0 puede deberse a la intensidad de la intewenci'n 
respecto a la prevenci6n de la diarrea. 1 

I 
Gdfico a6 

Distribuci6n de nifios menores de36 meses seaUn - 
presencia de diarrea en la+ do+ ultimas semanas 



Los resultados nos muestran una reduction significativa 

retardo de crecimiento en 10s nifios menores de 5 afios dc 
distritos intervenidos por PRISMA. El haber observado cam 

en m~iltiples factores causales, confiere plausibilidac 

resultado nutritional. 

Gdfico 07 
Distribucihn de nitios menores de 36 meses segOn 

carnbio en la ~revalencia de desnutrici6n 
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*p<O.l (nivel de confianza al 9096). 

Resultados de la Evaluaci6n Cualitativa 

Los resultados de la evaluaci6n cualitativa son presentados por 
regional y municipal y son como sigue: 

Cusco: Nivel regional 

En este nivel se logr6 entrevistar a representantes de la Direc 

Regional de Education, de Salud y del Gobierno Regional, no habit 

sido factible convocar a representantes del MIMDES y de la Mes 
Concertacion de Lucha contra la Pobreza. 



En general, 10s entrevistados no identifican diferencias entr& la 
1 

situation de salud y nutrici6n infantil previa y posterior d la 
intewencion del Programa de PRISMA. En ningirn caso, las informa tes 

mencionaron tener datos estadisticos relativos a 10s atios previos a la 

intewencion que les permitiera hacer una comparacion. En todo ," 10s 
casos, la percepci6n que tienen acerca del nivel de desnutriii6n 
infantil es que sigue riendo un problema grave que a6n, pe{e a 

demostraciones de interes por parte de tomadores de decisiones no 
se ha abordado adecuadamente. 1 I 

I 

"...en todas las zonas altas y cornunidades rurales 10s nitios e k i n  
totalmente desnutridos" 

(Patricia Luxi, Especialisfa de la Direction de Gestidn pedagogical- 

DRE) 1 
I 

"A pesar de que ha habido diferentes intewenciones no se ha log do 
mejorar el estado nutritional de 10s nitios, ya que mantene! os 

porcentajes por encima del nivel nacional del 75%" 
i 

(Deisy Lazo, Responsable de la Estrategia de Alimentacion y Nutric16n 

- DIRESA) 

1 
I 

I 

"Hay una brecha, no solamente en terminos de desnutricion dd la 
poblacion, hay una brecha por falta de elementos tecnicos, ( d e  

capacidad, a veces de conocimiento, para poder volcar mejor ' la 

inversion pirblica". I 

Crania Villafuerte, Sub- gerente de Comunidades Indigenas y 1 
I 

Amazonicas - Gobierno Regional) I 

Con relacion a las estrategias y actividades desarrolladas po! el 
Programa, ias opiniones estdn dirigidas especialmente a ]  la 

I capacitacion, tanlo a nivel comunitario como de formaci6n a n/vel 

institutional. En ambos casos, la valoraci6n que le otorgan es alta 3 se 

I podria inferir que son consideradas como 10s principales componen es 

del Programa. 

1 
I 
1 



"Lo que nos interesa no solamen'te son 10s rnecanismos de cogeski6n 
que han hecho ellos (PRISMA), sin0 basicarnente 10s contenidos ;que 
han ido interesando a las personas.  or lo mismo, eso nos moti+ a 

i presentar corno propuesta de desarrollo regional: la canasta 
alimentaria regional" 

i 
(Tania Villafuerte, Sub- gerente de Comunidades tndigenas y 1 

Amaz6nicas - Gobierno Regional) ! 
i 

S i  bien las entrevistadas de 10s sectores de Educaci6n y ~ob id rno  
Regional hacen referencias a acciones que se llevan a cab0 en e l  t irna 

de nutrici6n infantil, con la participaci6n de diversas instantias 

p(lbticas y privadas, no pueden precisar que ellas respondab a 

1 
Una de las acciones que mencionan, es el Plan Regional de Acci6n or 

la NiAez y la Adolescencia - PRANA, liderado por el Gobierno Regi l' ,rial 
con la participaci6n de Salud, Educaci6n y diversas organizacio es, ti tales corno World Visidn y Kallpa. lnforman tambikn que se est i  
trabajando con el Proyecto Educativo Regional, que tiene que ver i o n  
educacibn, salud y nutrici6n. ! 

I 

"E/ PRANA tenfa para este at70 800 mil soles, que ellus comunicaro~ en 
una reunion, y supuestamente para el aiio siguiente, tenkn mis delun 

sinergias que se hayan establecido a partir de la intewencidn 
Programa de PRISMA. De igual manera, lo relacionado a la toma 
decisiones en aspectos de nutrici6n. 

mill6n que tenian que invertir en salud y educaci6n, per0 van a i 
priorizar algunas zonas que son de pobreza extrema." i 

I 
(Patricia Luxi, Especialista de la Direcci6n de Cestidn Pedag6gica 7 

DRE) I 

del 
de 

Cabe rnencionar que la entrevistada en representach del Gobiedno 
Regional, piante6 una posici6n critica relacionada a la toma ide 
decisiones respecto al mencionado Plan. 1 

"Habria que diferenciar dos aspectos, uno en la realidad corno se da y 
otro en c6mo va en la gesti6n y c6mo se maneja institucionalmente. ko  
diria que hay una brecha. Se ha convocado a una serie de instancias, ise 

I 
ha traido a la Ministra de la Mujer, se ha hecho lanzarniento del Pldn, 

I 



per0 de eso en concreto no existe absolutarnente un uno por cientl de 

avance fisico, de logro alcanzado, porque sencillarnente no existe." I 

(Tania Villafuerte, Sub- gerente de Comunidades Indigenas y ~rnazon/cas 

- Cobierno Regional) i 

En el caso del sector Salud s i  hay un reconocirniento al desarro~~d de 

procesos de trabajo intersectorial que facilito el Prograrna de PRISMA. 

I 
"€3 muy bueno y permite como grupo multidisciplinario que partiifpa 
junto con el personal de salud, que puedan elaborar las propuestfs 

que han permitido en algunos establecimientos, mejorar el manejoidel 
programa del vaso de leche". I I 

(Deisy Lazo, Responsable de la Estrategia de Alimentacion y ~ut r ic /pn 

- DIRESA) I I 

En este caso, asi corno la entrevistada relev6 la importancia de 110s 

aportes del Programa de PRISMA referentes a desarrollo Ide 

capacidades y a 10s sistemas de informacibn, planteb su desacuetdo 

con la estrategia de apoyo alirnentario por tener un caridter 
I 

asistencialista. i 

En general, las personas entrevistadas del nivel regional tienen lun 

conocirniento parcial del Prograrna de PRISMA, centrado en algujas 

acciones especificas en las cuales han participado directamente, pdro 

no evidencian un conocimiento relacionado a 10s procesos que ise 

desarrollaron y a resultados. I 
I 

Cusco: Distrito de Andahuaylillas 

A diferencia del nivel regional, en e l  distrito las percepciones de l o g t ~ s  
alcanzados a travks del Prograrna son rnds concretas. Se ha generabo 
una opini6n rnuy favorable respecto a Ias rnejoras que ha faci~itabo 

I PRISMA, por ejernplo en aspectos de desarrollo de capacidades, de 

organization y gestion del Vaso de Leche y en la toma de decisionks 
del gobierno local a favor de la salud y la nutrici6n infantil. I 

I 



"tracias a PRlSMA bl (Alcalde) ha sido sensibilizado prirnero y a trsvbr 
de esa sensibilizacidn que ha tenido, 10s viajes que ha ido al ~cuador a 
Chile creo que con e l  grupo PRISMA, se han tornado budnas 
decisiones." i 

(Wilber Salas, Coordinador de Prograrnas Sociales de ~ndahuay l i l l~s)  

I "En lo que se refiere a la organizaci6n del Cornit6 del Programal del 
Vaso de Leche, hernos venido avanzando con la focalizaci6n. ~arnbibn 
hernos hecho un curso con PRISMA, y a partir de alli, hernos establekido 
una politics, hernos dado una ordenanza que crea un presupuesto del 
3% para que se trabaje con mayor intensidad. A partir de alli, st6 
saliendo un resultado aceptable y esto est6 plasrnado tarnbibn e e l  

Plan de Desarrollo del distrito." 
1 I 

(Alcalde de Andahuaylillas) I 

I 
S i  bien la percepci6n de funcionarios y autoridades distritaled se 

orienta al reconocirniento de rnejoras en la organizaci6n y gesti6nidel 
Vaso de Leche, las rnadres, reconocen dichas rnejoras per0 siedten 

que han perdido el espacio de encuentro y socializacidn que/ les 
brindaba el Club de Madres. I 

I 
I 

"Ha mejorado, ahora nos dan buena leche, antes nos daban 1 
malograda. Antes nos reunfamos, /as seiioras que querfan se ponfb)n a 

I 

hilar, otras a tejer , per0 ahora no, solamente nos reunimos pard 

escuchar la charfa con la coordinadora, para repartirnos 10s 1 
productos. " 

(Madre del Vaso de Leche) I 
Se pudo percibir que hay cocirniento, no solo percepci61-1, acercaj de 
carnbios de cornportarnientos favorables respecto a la nutrididn 
infantil que se han ido incorporando a nivel de la cornunidad a pd!rtir 
de la intewenci6n de PRISMA. I 

I 

"Nos capacitaron en cuanto a la alimentacidn y a la higiene. De caka 
en casa con las madres hablamos y explicamos cdmo debe comere/ 

I 
niiio, hacerle comer, /as cosas importantes que deben comer. .. 7 

(Agente cornunitario) I 
I 

1 
I 



Un aspect0 que resattan es e l  reconocimiento que ahora tien1 la 

poblacibn acerca de la importancia de utilizar recursos alimentd~ios 

que se producen en la zona. I 
4 

"Con 10s concursos de platos tkicos, /as hmilias fueron aprendie do i 
cdmo preparar alimentos balanceados con recursos de la zonaj 
Ademis, hay una Asociacion de Productores de Leche, de ell04 

1 
compramos leche y se reparte el mismo dia. La comunidad est5 

I 
cambiando, han encontrado el valor" I 

(Alcalde de Andahuaylillas) i 
La opinion de 10s representantes del gobierno local y del centro de 

salud es que e l  Prograrna logr6 un importante nivel de sensibilizaaion 
I y rnotivaci6n para que las madres controlen a sus hijos en (10s 

establecirnientos de salud, lo cual, aparentemente, se logr6 tambikn a 

trav6s de un proceso de carnbio de actitudes del personal. 1 
I 

"Antes la atencjdn era muy mala ... hablbn quejas por la actitud d 1 I 
personal. Creo que esas cosas tambie'n hemos tratado de cambidr 

juntamente con PRISMA, nos hemos sentad, hemos concertado to d as 
1 

esas cosas para que haya un cambio de attitudes. " I 

(Wilber Salas, Coordinador de Prograrnas Sociates de Andahuaylillas) 1 
I 

"Si, ahora estdn tratando bien, antes no era asi, antes nos trataban dal. 

Ahora ya no es asi, ahora estd ic6rno estas arniguito ...?" I 
1 

(Madre del Vaso de Leche) 1 
I 

Yo he estado en la parte terminal de la intervention de PRISMA, en el 
cuat he visto que ha habido trabajo arduo. Para mi ha sido positivo, 
veo el trabajo del vaso de leche, las mamis estln prestas; a 
participar ... he visto rnadres bien sensibilizadas, l o  que no era antes. eso 
nos facilita tarnbien el trabajo, ya no hay esa presi6n del niiio q te  
teniarnos que traerlo a su control. I 

1 

(Dra. Carla Ansi, Centro de Salud Andahuaylillas) I 
I 



En 10s cinco sondeos ripidos realizados a la salida del servicid de 
CRED del Centro de Salud San Martin de Porres, se encobtrb 
diferencias de opinion respecto al trato que reciben en1 el 
establecirniento corno tarnbien sobre la perception del tiernpd de 

espera. 

La rnayoria no precisa el rnotivo o razon de la asistencia a C R E ~ ,  lo 
I relacionan m i s  a enfermedad que a prevencion. Igualrnente,, no 

precisan tip0 de inforrnaci6n recibida. Solo dos de las entrevistddas 
mencionaron haber recibido en alg6n rnornento un rnat4rial 
informativo. I 

Huinuco: nivel regional 

Las personas entrevirtadas en este nivel coinciden en opinar que la situa/i6n 
de la desnutrici6n infantil en la region es critica, sin embargo, no brinklan 

datos acerca de aurnento o disrninucion de 10s porcentajes en 10s Glti 
cinco afios. 

"Es una situacidn todavia crirca por el alto porcentaje que tenemoh, 

especialmenre, de niiias desnutridos. Son cifras que preocupan, estahos 

hablando en algunos sitios, como la parte de la sierra de Huinuco, &e 
un 78 % de desnutricidn. " I 

I 

(Carmen Canales Hernindez, Coordinadora de la MCLCP) 1 
I 

"Nosotros, cuando hemos elaborado nuestro Plan Regional de 

Educacidn Concertado, hemos determinado que un alto porcentaj de 4 
nifios en la Regidn son desnutridos. Lamentablemente, no podem s 

enfrentar la problemitica de la desnutricidn, porque eso se tiene 1 ue 
plantear en medidas econdmicas, presupuestarias, que permitah 

erradicar, evitar el increment0 de la desnutricidn en 10s nifios. " 
(Felix Ponce, Jefe de Cesti6n Pedag6gica de la DRE) I 

1 

"La situacidn es critica en cudnro a1 tema de salud y el tema db 

nutricidn. Somos la segunda regidn m5s pobre a nivel del pak, y plor 

eso es que a travgs de la Gerencia de Desarrollo propiciamos I 

especiicamente el tema de la nifiez. " 

(Custavo Aivarado, Gerente de Desarrollo Social del Cobierno Regional! 



"Es preocupante, porque la atima encuesta que tuve fue del42.8$de 
desnutricidn en el Depariamento y a pesar de 10s esfuerzos que hdcen 

/as diversas instituciones todavia se mantiene. " I 
I 

(Vanesa PCrez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) i 
1 

La situaci6n de pobreza y pobreza extrema en que vived la 
I 

poblaciones rurales, el analfabetismo, 10s malos hdbitosi de 

alimentaci6n y la falta de politicas son las principales causas dr/ las 
altas tasa de desnutricion infantil en la reg16n que se identifican.(Los 

mayores avances se han dado en las acciones encaminadas a lo rar I 
cambios en 10s comportamientos de la poblaci6n, reconocikndos$ en 

este aspect0 la labor desarrollada por PRISMA. 

"Consider0 que hay varios factores en /as zonas rurales, donde aphrte 
de no contar con recursos econdmicos para surtir la canasta, no ti k Inen 
la infraestructura bisica como agua y desague. Las madres en mu~hos 

I 
casos son analfabetas, todos esos factores contribuyen a que I? 

I 
situacidn de desnutricidn este' en ese nivel. " I 

(Vanesa Perez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) 

Si bien 10s entrevistados no aportan datos estadisticos concrete$ de 

cambios que se hayan operado en 10s liltimos cinco ahos en aspektos 

de nutricidn infantil, la percepci6n es que se hay logros eq el  

reconocimiento del problema y en la voluntad de darle prioridad en 

algunos sectores. En esta regibn, tambikn existiria una brecha entde el 

reconocimiento del problema y la acci6n por parte de 10s tomad res 

de decisi6n para afrontarlo prioritariamente. 

I 
I 
I 

I 

Se constituyd lo que era un Comite' de Lucha contra la Desnutricidn, 
con la intervencidn de todos 10s sectores y se establecid cuaes ekan 
10s lineamientos que deberiarnos tener para trabajar la problerntitfca 

nutricionah ligado a la parte de saneamiento. Se plasm6 una 
ordenanza per0 alliquedd, o sea, se firm6 y no se ejecutd. 1 

I 

(Liliana Rodriguez, Directora de Nutrici6n de la Direcci6n Regional de S 

de Huinuco) 



'Fundamentalmente cuando se habla de desarrollo, aqui todavh 
nuestras autoridades, 10s decidores esta'n en funcidn a infraestrucfura, 
a algo tangible, que ven. Cuando se habla de problemas nutricionhles, 

como que no esta' en su esquema mentah lo ven muy lejos. " / 
(Carmen Canales, Herndndez, Coordinadora de la MCLCP) I 

I 

I 

'Es un tema de inter& pero para 10s sectores que trabajan en eho, 

pero no esta' socializado en todos 10s niveles, por lo tanto creo qu es 
una de /as razones tambign por lo que no se incide mucho en s t I 

tratarniento. El Gobierno Regional aprobd un Plan Regional por la 
I 

Infancia y poco a poco se esta' insertando en la agenda pliblica./" 
I (Vanesa Perez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) , 

Tambien se le otorga valoracidn al Programa de PRISMA en las ' 
acciones desarrolladas para promover politicas pliblicas y fortalec r la 

participacidn y el trabajo intersectorial, per0 se percibe qu ,  l! la 

respuesta de 10s sectores no ha correspondido en la medida esperdda. 

"PUISMA era el elemento rector o dina'mico de Seguridad Alimentdria, 
a travgs del Gobierno Regional, de Salud. Se trabajo pero llegd un 

momento que no se avanzd mucho. " 1 
(Carmen Canates Herndndez, Coordinadora de la MCLCP) 

'Frnpezamos a trabajar en la regidn un plan de Seguridad Aliment J ria, 
pero este plan no se plasmd, y esto como que nos lirnita un pocd el 
poder trabajar con fuerza en la nutricidn a nivel de la regidn. Had un 

problema de decision politics. " I 

i 
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutricidn de la DIRESA de Hudnuco) 1 

"En 10s Diplomados que hizo PRISMA, la participacidn de 10s alcaldes 
fue muy importante, porque permitia que ellos conozcan la realidid y 
puedan apoyar en alglin momento proyectos y politicas vinculadoi a1 
tema de nutricidn. Todavia esta' empezando a darse, pero esperan/os 

que con el tiempo /as cosas se consoliden mejor. " I 

(Vanesa Perez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) 1 
1 
! 
I 



I 
Si bien se evidencian logros, como es el caso de la Mesa Temdtic/l de 
Seguridad Alimentaria, a trav6s de la cual se plante6 una po/itica 
pliblica que fue publicada mediante una ordenanza, el proble r ~ /  a se 
presenta en la operatividad, en aspectos de gobernabilidad a ivel I regional, no tanto asi en 10s niveles locales. La influencia de PRlSMp en 
10s avances locales en Seguridad Alimentaria, es tambien reconociha. 

'En Dos de Mayo la Seguridad Alimentaria es el elemento fundam I ntal 
desde elgobierno local, se ha articulado con el vaso de Ieche, co la 

crianza de animates, con la pastura. Todo se coordina, hay una ca , ena 

productha y elAlcalde lo prioriza en su totalidad" 

k 
(Carmen Canaies, Herndndez, Coordinadora de la MCLCP) 

De acuerdo a la informaci6n recogida desde el Gobierno 
estd elaborando un proyecto de inversiiin relacionado con 
infantil a travCs de un convenio con ADRA y con la asistencia 
supervisi6n de Futuras Generaciones, el mismo que seria 
en noviembre al Ministerio de Economia y Finanzas. 

Respecto al trabajo intersectorial en apoyo a la nutrici6n infa L til, 
aparentemente vuelve a presentarse la brecha entre el reconocimidnto 
del problema que llega a ponerse e n  agenda y el involucramiento (Sara 

una real toma de decisiones. 1 
I 
I 

"No 10 ven como un pmblerna politico, lo siguen viendo coma u k 
problema existencial. Entonces, lo que hay que acentuar es que esun 

problerna politco y tiene que ser visto politicarnente. Se ha lograho 
sensibifizar a las entidades, pero hay que seguir, no dejarlo. " 1 

(Carmen Canales Herndndez, Coordinadora de la MCLCP) 1 I 
I 

Todavia encontrarnos resistencias, tenemos que ser bastantes 1 
sinceros. Todaviia, pese a todo lo que se ha venido trabajando exis6en 
sectores que no se involucran, que todavk no entienden la necesi d ad 

de trabajar actividades en forrna conjunta para poder revertir lo i  
indicadores, " 1 

I 
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutrici6n de la DIRESA de Hudnuco) 1 

1 



"La Regidn de Educacidn tiene avances significativos, con un direktor 

muy din5mic0, muy accesible y abierto, que liga su Plan de Education 

con el Plan de Salud, en el qve uno de 10s temar bisico es nutric,b 

(Carmen Canales Hernandez, Coordinadora de la MCLCP) 1 
1 
I 
I 

Entre las instituciones del sector phbiico se le reconoce mayor 

cornprorniso a Salud, Agricultura y Education, entre 1 las 

organizaciones involucradas con e l  terna de la nutrition infanti, la 

rnejor posicionada entre 10s entrevistados del nivel regional es 

DIACON~A, PRONAA y el Prograrna del Vaso de Leche. 

i 
PRISMA, rnenciondndose tarnbien la MCLCP, CARITAS, A ~ R A ,  

I 
i 
I 

.En la mesa quien bffuyd en ese tema fue PRISMA, la que posibilib 

que se agendara el tema. " I 

(Carmen Canales Hernandez, Coordinadora de la MCLCP) 
I 

I 
"Reconorco por ejemplo, la gran labor que ha hecho PRISMA, tando 

para ver en una primera parte 10s programas y la forrnacidn de 1 
agentes comunitarios. Es un trabajo muy valioso, se ha logrado qde 

ellos se unan solos y Sean las personas que lleguen a la comunidak y 

que nos sirvan a nosotros de soporte para poder ingresar podek 
I 

hacer nuestro trabajo. " I 

(Liliana Rodriguez, Directora de Nutrition de la DIRESA de Hudnuco) 1 

"Con la Direccidn de Salud, tenemos un Convenio Marco Regional p ra 

hacer actividades de vigilancia nutritional y de capacitacion; en es 1 o 
de capacitacidn el personal de salud esta' realizando en determinadbs 

lugares y 10s Puestos de Salud se encargan de hacer el seguimien 3 o, 
I 

las supervisiones a 10s que ellos han realizado. " 
I 

(Vanesa Pkrez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAA) 1 

En cuanto a la organizacion del Vaso de Leche, las opiniones sbn 

criticas. Si bien rnanifiestan que se han dado carnbios significativod a 
1 traves de la participation del Programa de PRISMA, se perciben aun 
I problemas de focalizacion y de corrupci6n a nivel de 10s responsables, 

corno as; tarnbiCn, del uso que le dan al product0 10s beneficiarids, 

conducta que estd relacionada con los niveles de pobreza y l a  
caracteristicas culturales que dificultan que la poblacion tode  

I 
I 



"Uno de 10s Iogros es que se ha podido, en una misma sala, esta 
varios actores de instituciones publicas, corno: salud, autoridade 

locales como 10s alcaldes y /as representantes de /as organizacion s 

sociales de base. Ese conjunto de opiniones de todos 10s actores a i 
permitido conocer un poco mris el lado de todas /as partes y pod& 

I 
fortalecer nuestras acciones. " I 

(Vanesa Perez, Asistente de Prograrnas y Proyectos del PRONAA) 1 
I 
I 

I 
"Lo particular del diplomado de PRISMA fue que combinaba diversios 

sectores. De fa organizacion del Vaso de Leche, eran sefioras que \no 
tenian tal vez educaci6n superior, per0 tambiPn teniamos tPmico4 de 
agricultura , tPcnicos del gobierno regional, de municipalidades. sto 

permitid una simbiosis, porque ellos trakn saberes previos a1 
diplomado, y se obtuvo una metodologia para llegar a un public0 

4 p 
10s contenidos sin ningun problems. " 

Por liltirno, la valoraci6n que le otorgan 10s entrevistados del n/vel 
regional al Prograrna de PRISMA es alta, considerando que ha sidoun 
facilitador de procesos para colocar en la agenda p~iblica el terna dB la 
nutrici6n infanti1 en la regidn y para articular el trabro 
interinstitucional, corno asi tarnbitin en el fortalecirniento de 

I 
capacidades. I 

(Abel Canchari, Secretario Ejecutivo MCLP) 

"Yo lo valor0 en tres dimensiones: la dimensidn politics que permilid 
que se articule con diferentes sectores para que contribuyan a s "I 

objetivo corno programs; el nivel programitico y el nivel operativo, 
que a pesar que PRISMA tenb dos o tres trabajadores per0 realmenke 

parecia toda una institucidn, estaban en todas partes. " 
(Abel Canchari, Secretario Ejecutivo MCLP) 

1 

"En lo que es el Proyecto Alianza, el Diplomado ha sido muy acerta? 
esa decisidn de hacer participar a 10s actores locales en lo que esl 

nutricidn para tomar conciencia, para sensibilizar y de a k i n  modh 

incotporar el tema de nutricidn en 10s presupuestos participativos pAra 
I 

el desarrollo local. Con Crecer se ha dado bastante Pnfasis a la I 

participacidn de 10s promotores de salud, que la misma gente se 
apodere del tema." 

I 



I I 

(Vanesa Perez, Asistente de Programas y Proyectos del PRONAP/) 
I 

I 
Huinuco: distrito de Huacar 

Desde el nivel distrital tarnbien se califica la situaci6n nutricibnal 

I infanti1 corno un problerna sobre et cuaI er necesario sebuir 

intewiniendo con fuerza, s i  bien es cierto que se han logrado avandes. 

I "La desnutricibn crdnica que en el distrito era altiisima, se ha 

I disminuido unos puntitos, pero todavia sigue on trabajo arduo hader. 
Las rnejoras brisicamente se refieren a lo que es crecimiento y 

I desarrollo, en cuanto a /as orientaciones y conseljerjas nutritional k s y 
a1 trabajo con /as madres del vaso de Ieche, mediante sesiones 1 

I 
demostrativas y el apoyo alimentario a trav& del PANFAR. " ~ 

(Flor de Maria Rornero, Coordinadora del Programa de CRED del C.S. tiuadar) 
I 
I 

Una de las fortalezas que se perciben en Huacar es la estretha 
coordinaci6n para el logro de mejoras en salud y nutrici6n de; la 
infancia entre e l  Centro de Salud, el Municipio y el Programa del V ~ S O  

de Leche. En las tres instancias se han operado carnbios positivosj lo 

cual repercute satisfacforiamente en 10s cambios de prdcticas de bas 
madres. I 

I r 
I 
I 

"En estos cinco afios, hemos tenido una variacidn mucho mejora fp 
1 

que era antes e l  Programa, antes 10s CornitPs solicitaban 10s , 
productos que se van a comprar, pero en vista que esos productos ;?o 
tienen valor nutritive, entonces se hizo un cambio. Se hizo la compka 

de Ieche Gloria y el arroz ha sido cambiado por quinua avena. " 
(Eduardo Sdnchez Almerco, Jefe de Asistencia Alimentaria del Programa del 

Vaso de Leche - Municipalidad de Huacar) I 

I 
I 

I 
as rurales pura lactancia materna exclusiva hasta 10s sdis 

I 

I meses, y ha habido un cambio positivo en cuanto a1 inicio de la 1 
I 

alirnentacidn complementaria para que el niiio puede conservar y J 
1 I 

I 
cornplementar de peso." I 

(Flor de Maria Romero, Coordinadora dei Programa de CRED del C.S. fluac4r) 
I 



I 

I 
En cuanto al Programa de PRISMA, su labor es muy valorada i n  el 

distrito, tanto a nivel del Centro de Salud corno del Municipio jy el 

Prograrna de Vaso de Leche, tanto por su trabajo de fortalecirniknto 

institucional como para el cambio de prdcticas en la poblacibn. 1 
I 

"PRISMA que desde el Prograrna Crecer Sano entrd aca' con el proyecto 
del fortalecirniento, una de sus rnetas era disrninuir la desnutricibn 
crdnica, nos ha abierto las puertas para coordinar con el vaso c) e 

leche, es una cuestidn de gestidn. " 
(Plor de Maria Rornero, Coordinadora del Prograrna de CRED del C.S. Huaiar) 

I 

"En 10s cltimos aiios PRISMA han entrado ac i  en Huacar con u I convenio yse ha mejorado en todos estos aspectos, sobretodo en /a 
organizacidn. Wno a nosotros a capacitarnos y vino la participacidn d p/ 

l 
personal de salud para salir a nuestras cornunidades. " I 

(Eduardo Sinchez Almerco, Jefe de Asistencia Alimentaria del ~ ro~ rama jde l  

Vaso de Leche - Municipalidad de Huacar) 1 

I 

A traves de la information recogida mediante dos grupos focales, (in0 

con serioras de beneficiarias del Vaso de Leche y otro con presidehas 

de cornites, como tambien mediante testirnonios, se constatb quellas 

madres tienen conocirniento sobre las pautas esenciales de cuidkdo 
I infantil y alirnentacibn; la necesidad de realizar el control de 

crecimiento y desarrollo; tener las vacunas al dia; la importancia d I la 

nutrici6n para el desarrollo integral de sus hijos; lactancia mate na 

exclusiva durante 10s primeros seis meses; periodo de ablactanci y 

zona. 

1 
alimentacibn balanceada, preferentemente con uso de recursos de la 

I 

Asirnismo, conocen la importancia del lavado de manos y el consumo 
de agua h e ~ i d a  para evitar la diarrea. Todas las participantes 
aseguran llevar a cab0 las pricticas y haber comprobado ius  

beneficios, haciendo comparaciones con la crianza de 10s hijos 

mayores cuando no tenian 10s conocimientos que poseen ahora. 

A diferencia de las presidentas de comites, las beneficiarias del ~ d s o  

de Leche no tienen conocimiento del Prograrna de PRISMA hacienho 
I 
I 
I 
I 
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referencia de haber sido capacitadas por personal de sallid y 

promotores en diverros espacios y momentos: en el establecimibnto 
cuando llevan a sus hijos a CRED, cada 45 6 60 dias en charlas quh les 
brindan cuando reciben 10s insumos del Vaso de Leche, en vikitas 

domiciliarias de lor promotores y en alguna oportunidad, en la ci jdad 
de Huanuco. I 

I 
I 

Ambos grupos tienen una buena percepcidn del personal de salud k de 
la atenci6n que brindan, especialmente del servicio de CRED, sdloldos 

seiioras, presidentas de comites, mencionaron que la enfermera del 
establecimiento no trata bien y que, generaimente, tienes que esp rar 
hasta tres horas para que controlen a sus hijos. Asirnismo, de 10s 

cinco sondeos ripidos realizados a seiioras a la salida del servici 1 de 

CRED, todas manifestaron haber recibido informaci6n sobre el est do 1 
de sus hijos y consejos sobre alimentaci6n, cuidados y vacuhas. 

Perciben que la atencion es buena y sol una opin6 que era reg lar b 
porque a veces no entendia lo que le decian y se queda con duyas. 
Todas dijeron que recomendarian el servicio a otras madres #ara 

motivarlas a que lleven a controlar a sus hijos. Finalmente, una m$re 
solamente mencion6 haber recibido en alguna oportunifad 

informaci6n escrita (folleto sobre desnutrici6n). I 

I 
De acuerdo a lo manifestado en el grupo focal, se percibe un b$en 

nivel de participaci6n de las dirigentas en acciones de promoci6n df la 
salud y nutricion infantil y de coordinaci6n con e l  establecimientolde 

salud. Respecto al municipio, aparentemente su relaci6n estd +si 
exclusivamente ligada con la distribuci6n del product0 del prografna 
del Vaso de Leche. I 

"En mi caso, yo cada vez que hay vacunacidn yo siempre voya ) 
vacunar a mis hijos y tambign a mi casa vienen a poner /as ampollifds." 

I 

2nres no tenbmos capacitacidn, lo que mi mami me dech, /e dabb 
agua ya no es igual. .. se ha cambiado /a forma de pensar. " 1 

I 
I 
I 

"..a /os hijos hay que a/imenrar/os con hwvos, pescado, queso, 1 
verduras, menestras, frutas ... " I 

I 



I 
Wan tomado examen, ya tienen que saber su nombre complete, bars 

I que ha recibido el consejo de la seiiorita {de CRED) ... yo me siento 
bien agradecida, porque lo han aconsejado como debe ser, como d ,ebe 

I 
comportarse todo. " 

40s niiios no desarrollan por falta de alimentacidn, porque 
veces aquien la chacra no comen bien, sopa de fideos, su arroci 

que no es mucho aliment0 por eso es que no se desarrollan, 

tan bien. " I , 
1 , . 
I 

"Hay niiios atendidos, que sus mamzs han ido a la charla todo, p&o 
tambikn hasta ahora en la escuela, donde estudia mi  huito, hay niios 

as( hay niiios que tienen dieciskis aiios y esta'n en quinto grado. " 
(Seiioras del Vaso de Leche) 

I 

Cajamarca: nivel regional j 

1 

La desnutrici6n infantil es t i  considerada por 10s entrevistados bel 
nivel regional como un serio problema que hay que sumir don 
decisibn, responsabilidad y de manera multisectorial. Si  bien e d  el 
2005, seglin datos del Sistema de lnforrnaci6n del Estado ~utr ic iohal 
(SIEN), en el departamento de Cajamarca la desnutrici6n cr6nicaien 
niAos menores de 5 aiios lleg6 a 29.4% (1 0 puntos porcentuales por 

encima del indicador national), datos proporcionados en la entrevibra 
realizada en la DIRESA, actualmente se encuentra en 3 1.1%. 1 

i 
I 

Sin embargo, 10s entrevistados hacen menci6n a zonas en donde 10s 

indicadores de nutrici6n han mejorado, especificamente  ata arid y 
Namora en las cuales intervino PRISMA. 

"En Matara yen Namora 10s lndices se han superado por el trabajb 
sostenido que PRISMA ha hecho. Si todos unirkn esfuerzos 10s ' 

resultados no sdlo serian en lugares especificos". I 
(Elena Sinchez Cueva, Secretaria Tkcnica del Consejo Participative Regionil 

de Education - COPARE) I 

"En el caso de PRISMA, ha tenido muy buenos logros en Matara y eh 

varios distritos de su intervencibn ya que ha hecho una labor bastarite 



', 
i 
I j 
! 

integral bastante multisectoria/ con /as municipalidades y Iosj 

sectores. " 1 
i (Oscar Aguirre, Gerente de Desarrollo Social del tobierno Regional) 
I 
! 

La percepci6n general es que se han logrado avances sustantivo4 en 
10s diversos sectores regionales, relacionados con el reconocimidnto 

del problema de tal manera de ponerlo en la agenda pliblica, lo 

ha permitido programar acciones y elevar propuestas. 
I 

'El avance que bemos tenido en el Gobierno Regional yen la Reg 'n 
con diferentes sectores, uno de ellos es PRIMA, es poder coloc k r 
sobre agenda el tema de la desnutricidn ~stamos prdncamentd 
culminando esta gestidn colocando en la agenda el tema de la I 

Seguridad Alimentaria, y la idea es que a partir del proximo perjodo 
re pueda focalizar mucbo mdr el financiamiento a1 respecto." 1 

(Oscar Aguirre, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional) 

I 
I 

"Dentro de las politicas que acaban de ser aprobadas por la Direcci b 'n 
Regional de Educacibn, para que Sean directrices en la region 

Cajamarca, estifn las relacionadas con 10s temas nutririanales, gue h n  
de suma imporfancia para el logro de 10s aprendizajes. " I I 

(Elena Sinchez Cueva, Secretaria Tkcnica del Consejo Participativo ~ e ~ i o n b l  

de Educaci6n - COPARE) I 
I 

'Se avanzo en la toma de conciencia, especialmente de la riudadani4 y 
I tambign de 10s gobiernos locales, que han ayudado para que este i 

tema, aquien la region y especialmente en la zona de extrerna 1 
I 

pobreza, sea asumido coma prioridad en 10s planes institucionales~ " 
(Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) I 

I 

Un aspect0 importante que se evidencia en e l  abordaje del tema, es la 
I 

apuesta por un trabajo multisectorial articulado, que permita aunar 
esfuerzos tanto tecnicos corno financieros. I 

I 

'Este mes renernos un segundo foro regional donde el tema de la 1 
I 

desnutricion es un tema clave. Se va a firmar on pacto por la I 
I 

gobernabilidad, se va a firmar un acuerdo regional con tudas las , 
I 



I 
I 

conciencia de la irnportancia y necesidad de priorizar la nutricidh de 
I 

las nitias y nitios rnenores. 
I 

"Con el Vaso de Leche hay que hacer mucho. Elproblema es de iFd 
social, no esta'llegando a la ra l i  verdadera, 10s que accede" a 
programa son mas 10s que estan alrededor de la ciudad, 10s qu 

tienen a veces facilidades de acceder y no 10s que 

para venderlo. " 
necesitan. Ademas, /as madres quieren arroz y 

1 
(Carmen Canales Hernindez, Coordinadora de la MCLCP) 1 

I 
I 

Wna de /as grandes debilidades que noto en caso de 10s gobierAps 
locales, es el conflict0 a nivel de la parte ejecutiva, de 10s que 

administran la institucidn All; todo no esta' bien focalizado y 

orientado, mas se preocupan por versus famosos 

(Custavo Alvarado, Cerente de Desarrollo Social, Cobierno Regional) I 
% encontrd que el Vaso de Leche abarcaba a ancianos, indigent A $, 

que no era la poblacih objetivo del programs". 1 
(Vanesa Perez. Aristente de Programas y Proyectos del PRONAA) I 

I 

Respecto al Prograrna de Forrnaci6n desarrollado por PRISMA, s$ le 
1 otorga una gran importancia y se reconoce que gran parte de llos 

logros alcanzados son product0 de ese proceso de desarrollo d e  
capacidades. 

I 

"Para mlfue una experiencia bastante exitosa, favorable para m i  
I 

trabajo, porque me permitio' compartir experiencias con otros 
sectores, involucranos, yen cierta forma, hacer entender la necesidad 

de trabajar la problematica regional. Ha permitido que ahora losl 

alcaldes hablen de nutricion y estamos en un nivel participativo quk lo 
saben introducir y tambitin se ha sentido la necesidad de trabaja? 

nutricidn en forma mas coordinada. " 
(Liliana Rodriguez, Directora de Nutricidn de la DIRESA de Huanuco) 



autoridades y justamenre, el ema de la seguridad alimentaria, lei 
tema de la desnutricion, esta' como punto de partida." I 

(Oscar Aguirre, Cerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional) / 
I 

El Cobierno Regional, conjuntamente con otros sectores vjene 

trabajando algunos objetivos: 1) que las autoridades y la poblaki6n 

reconozcan cu l l  es la canasta bisica regional nutritional, para lo kual 
deberln definir cuiles son 10s alimentos locales de alto valor nutritive 
y de bajo costo por cada una de las trece provincias; 2) promover el 

consumo de dichos alimentos; 3) generar una cultura de Seguridad 

Alirnentaria y Nutricional a travCs de la inserci6n del tema en1 10s 
diferentes niveles educativos. 

I 
I 

I 

"Nuestra mirada es regional y por lo tanto, necesitamos generar uba 
cultura de Seguridad Alimentaria y Nutricional en toda la region 

traves de la educacidn. Se estin desarrollando mddulos a travei d4 la 
Qireccidn Regional de Educacidn a partir de toda la experiencia de 

PRISMA, CARE y de /as Direcciones Regionales de Salud y 
Agricultura : I 

(Oscar Aguirre, Cerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional) 
I 

I 

"La escuela se constiruye en ese espacio en donde maestros, alurn&s 
y padres de familia pueden cambiar estas attitudes, estos hibitos & 

conducta que lamentablement en nuestra zona rural estin ma1 1 
I 

llevados y es donde hay mayor grad0 de desnutricion: 
(Elena Slnchez Cueva, Secretaria Tecnica del Consejo Participative Region 

de Educaci6n - COPARE) 

I 
En cuanto al tema de Seguridad Alirnentaria, se ha creado el Cornit6 
Regional de Seguridad Alimentaria Nutricional, liderado por lei 
Cobierno Regional y conformado por quince instituciones: ministeri'os 
de Salud, Educacion, Agricultura, Trabajo, Producci6n; gobiernos 

1 locales, MCLCP, PRISMA, CARE, organizaciones de la sociedad civil, y 
universidades . I 

I 

Por su parte, la DIRESA desarrolla dos lineas de acci6n: a) ~revencidn 
I de Riesgos y DaAos Alimentario - Nutricionales que incorpora dos 

cornponentes, la Consejeria Nutricional y Sesiones Demostrativas l y 

I 



actividades masivas de caricter comunitario y b) ~aloradidn 

Nutritional Antropomktrica. Asimismo, junto con CENAN Y P R O ~ A A  
implementan el Programa e Complementacidn Alimentaria a travksidel 

cual han disehado una papilla para menores de 3 ahos de alto vhor 
nutritivo. 

1 
1 
I 

"Trabajamos con todos 10s establecimientos de salud 

estamos trabajando con las papillas, se la estd distribuyendo a 

niiios menores de tres arks. Les damos a todos 10s n i h s  que 

10s establecimiento de salud y tambie'n es repartida 10s 

de salud en las comunidades. " 1 
(Olga Carranza Diaz, Coordinadora de la Estrategia de Alimentacidn y 1 

Nutrici6n - DIRESA) 
I 

Cabe seilalar que lor logros en lor avances del trabajo multisector/al, 

10s entrevistados se lo atribuyen, en gran rnedida, a la inte~encidnlde 

PRISMA, entre otros, al componente de Formacidn. En tal sentido, el 

Programa de Formacidn es t i  muy bien considerado, no sdlo en 10s 

aspectos metodoldgicos y de contenidos, sino tambikn por (0s  

resultados que se han ido obteniendo corno consecuencia del proceso. 

"Yo tengo que reconocer realmente ese encuentro (diplomado) porq e 

all; hablibamos de 10s problemas sociales, nos dibamos cuenta q J e ~ 

I cada institucidn quiere hacer /as cosas por su /ado y que mds bien 

necesitdbamos concertar esfuerzos, necesitifbamos unir voluntadesj 

creo que lo hemos logrado." 
I I 

(Elena Sanchez Cueva, Secretaria Tkcnica del Consejo Participativo ~egion4l 

de Educaci6n - COPARE) I 

"La calidad de las ponencias, que no fueron tedricas sin0 muy i 
palticipativas, el mantener casi el 98%de 10s participantes en todo el 

tiempo de fa capacitacidn, el haber sabido elegirbien a 10s ~ 
! 

participantes que de hecho fueron gente que tienen un rol social yl 
I 
! politco y lideres dentro de sus comunidades, nos suscita un I 
! 

cornpromiso. " I , 

(Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) I 



1 

"He llevado un diplomado y hemos cumplido un compromiso coho 
agentes de desarrollo en propiciar este tip0 de trabajo". 

, 
I 

(Walter Chdvez Briones, representante de la Oficina Zonal FONCODES~ 

MIMDES) i 
Se constatd que re le otorga una alta valoracibn al prograrn4 de 
PRISMA en su intewencidn en el nivel distrital, entre otros factdres, 
por la vinculacibn que hace del agua potable con el tema de nutritibn 
y en el trabajo orientado en e l  desarrollo de capacidades a tiivel 
familiar, especialmente con las madres. 

I 

"Tenemos que mejorar la cobertura del agua potable para poder bBjar 
algunos puntos en la desnutricion, obviamente acornpariado de C/n 

componente de informacidn y de educacidn en la familid: 
(Oscar Aguirre, Cerente de Desarrollo Social del Cobierno Regional) ' 

'5 Ie tengo que poner un calificativo le pondria excelente. Creo q"e el 
programa de PRISMA ha ayudado muchisimo para que el tip0 db 

vivienda sea mucho mis  digna, incluso 10s servicios higiPnicos. Mucha 
gente, ellos mismos, han puesto sus manos y su voluntad para pdder 

construir 10s servicios de saneamiento bisico. " I 

(Flora Moros, Secretaria Ejecutiva de la MCLCP) I 

Todo proyecto debe concluir, per0 yo creo que lo mis  important4 es 
el fortalecimiento de capacidades a todo nivel y el haber sembrabo 

una red de agentes sociales en lo que es la nutricidn. JJ I 
I 

(Walter Chdvez Briones, representante de la Oficina Zonal FONCODES/ 
MIMDES) 

Por liltimo, sobre la sostenibilidad de lo trabajado por PRISMA~ se 
identifican dos opiniones. Una relacionada con la importancia Idel 
desarrollo de capacidades, lo cual sienta las bases para que se puleda 
seguir trabajando a favor del mejoramiento de la nutricidn infantil s i  

es que se cuenta para ello con la necesaria decisidn politic b y 
econbmica, especialmente de 10s Cobiernos Regional y Locales. 1 

I 
''b sostenibilidad se basa mayormente en quP tip0 de personas fudron 

formadas, pero tiene que haber un ente rector, yo creo que es J1 



I 
I 

Gobierno Regional. s i  no hay una sostenibilidad econdrnica no Se 
I 

podria avanzar rnucho, seria importante reforzar 10s gobiernos 
distritales y provinciales que e l  principal eje de desarrollo. " 1 

(Walter Chavez Briones, representante de la Oficina Zonal FONCODES~ 

MIMDES) I 

i 
Desde el Gobierno Regional, s i  bien se reconoce la importancia/ del 
trabajo con la comunidad y 10s logros en 10s cambios de practical de 
las familias y especialmente de las madres, en opinidn del entrevis h , do 
el Programa de PRISMA puede ser sostenible a pequeiia escala dero 

I 
no a nivel regional. 

I 

Ti 10s rnedirnos bajo un en foque de costo efectividad, acd tenenjos 

rnds de 400 mil familiar en todo Cajarnarca y no varnos a colocar )m 
facilitador por cada 20 farnilias. Entonces, creo que en la educacibn 

bdsica estd el asunto y creo que por allipodernos apostar a 
I 

resultados rnds sostenibles, rnenos costosos, rnai eficiente y co 

mayor irnpacto. = 1 -  
(Oscar Aguirre, Cerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional) 1 

I 

Cajamarca: distrito de Matara 

En la informacidn obtenida en este distrito, la situacidn de la desnutric/dn 
infantil se reconoce como un serio problema. El  INEl ies habia asignadd el 

32%, pero han podido determinar que el indice de desnutricidn crdnicales 
mas es del 40.7%15 . Desde el municipio hay una percepci6n de rnejorasen 

I 
el indice de desnutricidn, la cual no es compartida por el personal del Puesto 
de Salud. 

1 

"En el distrito hernos tenido un indice considerable de desnutrici64, 
pero con el proyecto que estarnos trabajando con PRISMA se ha 

levantado algunos puntos de la desnutricidn, esto ha sido considerddo 

por toda la poblacidn, por toda la gente de Matara." 1 I 
(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara) I 

" Censo Integral Dlstntal, j m o  2005 



t 

"Podr~amos hacer una comparacicin con datos fidedignos desde el I aiio pasado a/ presente aiio, porque en aiios anteriores se ha 1 
trabajado con porcentajes asignados por INEI. Si ha habido unal 

mej'oria en cuento a la aceptacibn de los servicios, la gente llega mFs y 
nosotros podemos hacer un monitoreo m5s permanente de los nitfos, 

per0 decir que ha disminuido la desnutricidn, no se ha podido 1 
determinar. " 

Uefa de Puesto / Responsable Area NiRo) 
I 

i 
Las causas se relacionan directarnente con la situacion de pobreza d 1 la poblaci6n del distrito, su bajo nivel educativo y 10s hdbltos 
inadecuados de alirnentaci6n. En cuanto a politicas de inversj6n 

orientadas a rnejorar la situacion existente, se o b s e ~ a  que exilste 

preocupaci6n a nivel del gobierno local, per0 la principal barrera e i, la 
I 

econ6rnica. I 

, 
"Matara es el distrito que tiene menos presupuesto en todo el 1 

depflamenfo. Del Canon Minero los recursos son de 103.000 nue4s 
soles mensuales y en lo que se refiere a FONCOMUN, 33 nuevos solks. 
Esos son los ingresos, recursos propios realmenre no hay porque a& 

I 
en los distritos pequeiios no hay mayores ingresos. " I 

(Rarniro Bardales, Alcalde de Matara) ! 

1 
Respecto al Prograrna del Vaso de Leche, se percibe que e l  rnunicidio 

le  otorga gran irnportancia y que realiza la gesti6n c i n  

responsabilidad, tanto en 10s procesos de licitacion, la supe~is idn @e 
la calidad del producto que se d~stribuye corno en la fiscalizaci6n paba 

I 
que llegue a 10s beneficiarios reales. Se reconoce que esto se ha iqo 
logrando gracias al apoyo recibido por e l  Prograrna de PRISMA. 

I 

Especialrnente en las licitaciones del producto (quinua avena), de 
I acuerdo a la inforrnaci6n recogida, son rnuy rigurosos, llegando [a 

rescindir contratos que no han curnplido con e l  estindar de calidad 
requerido. Asimismo, se realiza el analisis y la degustacion d ,  k l 
producfo antes de distribuirlo entre 10s beneficiarios. I 

I 



I 

"El vaso de leche lo tomamos nosotros como municipaMad cod 

muchisima seriedad, teniendo en consideracidn el objetivo qud 
persigue este programa. Es un constante trabajo con ellos, hacer ter 

que eso es un programa especialmente dedicado para 10s nitiosj 
I 

porque a veces /a gente lo toma como si fuese para toda la famil/$. 

PIUSMA esta' trabajando sobre este asunto bastante positivament4." 

(Rarniro Bardales, Alcalde de Matara) I I 1 
I 

Una accion que estaria dernostrando en inter65 en el terna jde 
rnejorarniento del Prograrna por parte del Municipio es la construcc;6n I .~ 
que estd llevando acabo, en convenio con CARITAS, de una pla ta.  

procesadora de quinua - avena. La finalidad es sacar un product0 p ! ra 

el vaso de leche de prirnera calidad, no solo para el disti i to sino p!ra 
10s distritos vecinos. I : 

I 
I 

Desde la Alcaldia, la opinidn es que lor beneficiaries del Prograrna /lei 
I Vaso de Leche, conocedores de la irnportancia que se le otorga,el 

rnisrno y la seriedad del trabajo que se realiza, tienen una percepcibn 

positiva hacia el misrno. I 
I 
I 

"Yo sicreo que tienen una idea positiva, puesto que reciben el I 

beneficio y mZs que todo, cuando se ve que elprograma tratamos &e 

verlo con seriedad y hacerles ver a ddnde queremos que vaya, a 104 
nitios pequeiias para que Sean sanos fisica e intelectualmente. 

Entonces yo creo 9ue aca lo consideran muchisirno este apoyo dej  

vaso de leche." 

(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara) 
I 
, .~ 

"Es bueno porque tiene avena y quinua y como tiene quinua se puedb 
hacer como sopa, es a/imentacidn buena. " 8 : 

! 

(Seiiora del ~ a s o  de Leche) i ;. 
1 

I i ' , 
! 

'Esta mejorando de lo que antes hemos vivido ahora estamos viviendo 
mejor, porque tenemos nuestras reuniones capacitaciones y nos siwb 

para criar a nuestros hijas porque ahora tratamos de cuidar a nuestro? 

hijas con el aseo y la afimentacidn. " 
(Setiora del Vaso de Lechel I 

I 



I 

El Municipio cuenta con un Plan de Desarrollo Distrital el cual presbnta 

cinco ejes de trabajo: salud, education, infraestructura, agricultura y 

desarrollo humano. Para ello se concerto con las instituciones lque 
conforman la Mesa: Salud, Educacibn, Vaso de Leche, Comedores 

Populares, Rondas Campesinas e instituciones como PRISMA. ~ h t r e  

otras acciones y con la participation de todas las instituciokes, 

realizaron e l  Censo integral Distrital. I 

I 
I 

"Se han priorizado para el presente aiio, con la Mesa de ~oncertacj 'n, 

tres puntos criticos a enfatizar con el prdximo gobierno: desnutric16n, f 
educacidn y agricultura. Desnutricidn es prioridad en salud. " ! 

Uefa de Puesto / Responsable Area NiAo) I 

I 

La valoracion que se le otorga a nivel del distrito a la intervenci64 de 

PRISMA es rnuy alta, tanto desde el gobierno local, como en opidi6n 

del personal de salud y de la poblacibn. I 

1 
I 
I 

El apoyo para la focalizacidn y mejora en la atencion de 110s 
beneficiarios del Programa del Vaso de Leche a travks de/ la 

irnplementaci6n de 10s sistemas informativos e l  rnejoramiento de la 

vivienda rural son 10s cornponentes con mayor reconocimiento. Cste 

liltimo estin tratando de implementarlo en todos 10s caserios ldel 

distrito. I 

I 

"Con PRISMA hemos iniciado algo positivo para esta comunidad, 

empezamos con agua potable, el mejoramiento de la vivienda rurh  
que es parte del bienestar de la familia, yes importante ver cuanh 

tuvieron sus cocinas mejoradas, hasta tuvieron sus lugares especffidos 
donde arrojaban su basura, sus letrinas. Esto hasta le da mbs 

confianza a la gente. Tenemos gratos recuerdos y un agradecimientp a 
I 

esta institucidn que nos ha apoyado" 
(Ramiro Bardales, Alcalde de Matara) 

I 
I 

"Empezamos con lo que es mejorar el sistema de informacidn, todos 
t 

fuhnos capacitados por PRISMA en lo que es la antropometria, la 1 
evaluacidn del niiio y entonces se ha mejorado bastante en lo que $s 

el registro. En lo que es el mejoramiento de la vivienda que incluid, 

mejoramiento de la cocina, manejo de residuos sdlidos y lo que ed 
I 

I 



1 
I 

aguas y letrinas, se priorizd en el 80%de /as comunidades de aquqdel 

imbito. " 1 
Uefa de Puesto / Responsable Area Niiio) I 

I 

Lamentablernente, el Puesto de Salud ha ido perdiendo la informalion 

y no estd haciendo uso del sistema por razones tkcnicas, ya lque 

cuenta con un equipo obsoleto y no disponen de presupuesto bara 

reemplazarlo. I 
1 

Wemos perdido todo el sofhvare que nos dejaron instalado, teniahos 
la informacidn, per* en /as dos formateadas que se ha dado a la 1 

computadora se ha perdido toda la informacidn. " 
Uefa de Puesto / Responsable Area Niiio) I 

I 
I 

En el componente de mejoramiento de las viviendas, segtin o p i ~ h n  

del personal de salud, en algunos caserios no re obtuvieron lor 

resultados esperados por falta de un proceso educativo h i s  

sostenido, por ejemplo, como el desarrollado en lugares c d mo 

Matarita y Jocos. Se percibe que esa es la causa por la cua/ la 

poblacion de dichos caserios no se sensibilizaron e involucrdron 
debidamente. 1 

1 

construir r w d o  sus letrinas y recoger ese material que esti 
C 'Fstin las lozas para /as letrinas y la gente no ve la necesidad d ,  

almacenado. A diferencia de jocos y Matarita, que hubo educacid f 
permanente, seis meses continuos, la gente aceptd, lo internalizd y 

vid la necesidad. En el resto de comunidades creo que eso ha falta 0." 
Uefa de Puesto / Responsable Area Niiio) 

4. 
I 

El personal de salud valora de manera especial el componente Cre;cer 

Sano del Programa de PRIMA, se percibe que ha influldo 

positivamente en la rnejora de la atencion, el aurnento de la cobertira 
yen la buena percepcion que tiene la poblaci6n del servicio. 

I 
I 

I 

.Se mejord bastante elprograma del2OOI-2002, que vino PRISMA ion  
Crecer Sano. Ahise logrd hacer una educacidn para que /as gestan d es 
se capte a temprana edad, antes a 10s 7 u 8 meses venian a hacer ius 

primeros controles. Ahilas gestantes supieron que mientras m a  



temprano venian, miis temprano recibian 10s alimentos, esa fue h a  

estrstegia buena, entonces ellas venian a miis temprana edad a tiher 
todos sus controles. " 

Uefa de Puesto I Responsable Area Nifio) I 

"La gente se va satisfecha con lo que recibe, con todo lo que /el 

podemos ofrecer con nuestras limitaciones que tenemos La atencln 
se le brinda en forma gratuita a todos 10s menores de 17 aiios qhe 

tengan o no seguro, que Sean o no del distrito, es una modalidad b e 

trabajo que se ha adoptado." I 
uefa de Puesto I Responsable Area NiAo) I 

I 
I 
I 

"Siempre me han atendido bien, cuando hay gente tenemos quel 
esperar y si no, nos atienden ahimismo. " 

(Madre del Vaso de Leche) i ~ "Con el asesoramiento tknico de PRISMA, enfatizamos mas lo que es 
el crecimiento y desarrollo, antes mas nos abocabamos a vacunak 
especificamente, pero ya desde el aiio pasado, desde Junio que sh 

firm6 ese convenio hemos mejorado lo que es el CRED y ahora b dye 

es antropometh, seguimientos y nuestra intervencidn ahora es m F  

oportuna. " I 

Uefa de Puesto I Responsable Area NiAo) 
I 
I 

I 
"E/ doctor Freddy Regalado, P/ nos dio charlas para que nosotrasl 

escuchemos y les digamos a nuestras vecinas que cuiden asia sus 
niiios, que les den sus alimentos bien lavados, bien preparados, I 

sobretodo que se Iaven /as manos, gue les den en su mesa y no en let 

suelo, porque en el suelo tambikn hay microbios asise juntan de Ids 
I 
1 animates, que caminan y asinos decia el doctor que eso es lo 
1 

principal." I 

(Dirigenta del Vaso de Leche) 

Con relacion al cambio de comportamiento de la poblaci6n bn 

aspectos de nutricibn, especialmente de las madres con hijbs 

rnenores, 10s entrevistados coinciden en que se han ido logran o 

atgunas mejoras, per0 que es un proceso Iento y largo que amerita k o 

solo acciones sostenidas de educacion sino tambien de cambios de bu 

I 
47 I 



condici6n de vida. Como en otras zonas visitadas, aqui tambier 

percibe la brecha que atin existe entre conocimiento y prktica. 

"El mensaje llega a /as personas, lo entienden, saben lo que tienen 

hacer per0 lamentablemente, las condiciones no se prestan par, 
complementar este conocimiento. R no se realizan acciones de 

mejorar /a calidad de vida todo se va a quedar en el conocimientc 

(lefa de Puesto / Responsable Area NiRo) 

Desde la organizaci6n del Vaso de Leche, la apreciaci6n es difere 

No solo vatorizan lo aprendido sin0 que tambien declaran ponerlc 

practica. 

'Xntes no teniamos mucho cuidado, per0 corno no sabjamos, ahori 

esto ya tenemos mis cuidado, sobretodo de la diarrea. No lavaba 

fruta y ahora ya no, ahora mejor les doy pelado o les doy rallando 

fruta y asino tienen casi riesgo. " 
(Dirigenta del Vaso de Leche) 

"Yo les digo a /as madres que vean a sus niiios bien, primer0 que 

laven /as manos, de ahisu comida bien cocinada bien preparada, y 

fruta tambie'n igual, que lo laven a sus bebes tambiPn que les den 1 
cocinaditos sus alimentos, a sus nifios que les laven sus manitos d 

que lo llevan a1 baio tambie'n. " 

(Presidents del Vaso de Leche) 

Tanto desde el personal de salud como de las dirigentas del Vasc 

Leche, se ha recogido un reclarno acerca de no contar con rnateria 
poyo educativo para informar a las rnadres. Al respecto, ninguno 
10s entrevistados identific6 y/o record6 especificamente, ademas 
proceso de capacitaci6n, una estrategia (campaha, mensa 

materiales) educativos comunicacionales. 

"No tenemos ninglin material, tenemos solamente nuestras 

capacitaciones que nos han dado a nosotras y tambie'n nos reunin; 
del vaso de leche y les explicamos conforme no explicaron a nosol 

sobre de lo de planifcacidn familiar, /as diarreas de nuestros niiios, 



I 
I 

las enferrnedades que debernos siernpre protegerlos con la vacunas. 
Asiles hablarnos tarnbikn a /as rnadres. " 1 

(Dirigenta del Vaso de Leche) I 

1 A nivel de madres con hijos menores de 5 aiios, no se pudo reali ar 
10s sondeos ripidos a la salida del sewicio de CRED ni e l  grupo fotal 

J debido a la campaiia de vacunaci6n contra la wbkola. Por tal moti o, 
se aprovecho la oportunidad y e n  reemplazo se levantaron testimoni s b 
a las madres mientras esperaban que sus hijos fueran vacunados.16 ~ 

I 
De la informacidn que se obtuvo se deduce que han sido capacitad s 
en temas de salud y nutrition infantil por personal %,I 
establecimiento, reconociendo tambikn, en algunos casos, a perso al i de PRISMA. Asimismo, todas indican haber cambiado de pricticas a 

pattir de la capacitaci6n y marcan la diferencia entre la crianza de I s 
hijos mayores y 10s menores, cuando no conocian lo que lue o 

aprendieron, reconociendo asi 10s beneficios logrados. ," 
I 
I 

Cabe seiialar que la selecci6n de madres entrevistadas fue realizadalal 
azar por la entrevistadora, sin intewenci6n del personal de salud y cbn 
el linico criterio de que tuvieran hijos menores de 5 aiios. 1 

Chachapoyas: nivel regional I 

Es una region con un alto indice de desnutricibn identificindose co+o 

causas del problema la situation de pobreza y pobreza extrema en[la 

que se encuentra la poblaci6n, 75% y 50% respectivamente, {as 
I 

condiciones de saneamiento y 10s hibitos de alimentacidn. 
Condorcanqui y Santa Maria de Nieva son las dos zonas consideradas 
en situaci6n m is  grave. 

"La pobreza es la principal causa de desnutricidn seguida del 
desconocirniento sobre utilizacidn adecuada de 10s alirnentos. ~ e b e  

haber una polirca educativa orientadas 1 carnbio de 
I 
I 

cornpoflarnientos. " 
(Humbetto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno 

Regional) i 
I I 
I 
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"Las causas son /as condiciones de saneamiento y 10s habitos de 
alimentacidn. El agua que consumen est i  contaminada, no cuentad 
con SS. HH., 10s niios tienen parasitismo. Como FONCODE~ estamob 
priorizando el agua potable y saneamiento que se vinculan con ell 

problema. " 

sectorial) 

I Uorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a nivel , 
! 

Se recibi6 infomaci6n, generalizada a todos 10s entrevistados, que a 

travCs de MCLCP, tanto Regional como la de Ucubamba, e l  trabajo,a 

favor de 10s temas prioritarios de infancia y la coordinacidn 
multisectorial son fluidas. A diferencia de otras regiones, no se ha e 

menci6n explicita de PRISMA de aportes especificos a la mesa. I 
"Hay bastante participacidn de todos 10s sectores del Estado y /as 1 

instituciones de la sociedad civil, entfe eJlas PRISMA y CARITAS. La 
MCLCP ha logrado que se trabaje articuladamente- Estamos apoyan o 

en la elaboracidn del Plan de Accidn par la lnfancia, se levant6 1 
d 

informacidn y ya tenemos una linea de base." 1 
Uorge Herrera, representante de la MCLCP) 

1 
1 
! 

A pesar de dichos esfuerzos, existe una percepci6n en casi todas 14s 
instancias entrevistadas de que hay pocos avances en 10s que a 

politicas pliblicas regionales a favor de la infancia se refier 1 
I '  

encontrdndose rn6s compromiso a nivel de las organizaciones de la 

sociedad civil, tal el caso de PRISMA, ADRA, CARITAS y UNICEF. I 

'Se esta' trabajando el Plan Regional por la lnfancia pero no se 1 

I demuestra nada en la inversidn. Las autoridades no estin 
sensibi/zadas, no tienen preparacidn en desarrollo humano. El Plan d~ 

I mas un caballito de batalla de tipo politico." 
Uorge Herrera, representante de la MCLCP) 

I a 
I 
1 

'Fuera del PVL, el municipio no tiene contemplada ninguna politica d& 
inversidn en su presupuesto general en el tema de salud y nutricidnl 
infanriL Se piensa que es una responsabilidad del sector salud, por I 

I 
eso e l  Plan de Desarrollo est i  mi's orientado a1 tema de 

infraestructura. 1, I 
I 



Uorge Diaz S6nchez, Responsable de Programas Sociales, Municipalidad d/e 

Chachapoyas) I 
I 

"Los presupuestos paflicipativos estin orientados mbs a obras que 

proyectos sociales, Se debe hacer un trabajo conjunto en favor de 1 
in fancia, debe haber una politca nacional para encarar el problema be 

desnutricidn y que sea asumida en 10s niveles regionales y 1ocales.l 

(Custavo Corcuera, Director de la DRE) I 
I 
I 

A quienes opinan que deben fortaiecerse 10s programas social!es 
I orientados a mejorar las condiciones de la nutrici6n infantil, per0 

modificando las formas de trabajo que hasta ahora no han si, A o 

eficientes. I 

"L os programas sociales no han tenido mucho resultado por la 

duplicidad de beneficiaries. No hay cruces entre /as ONC, municipio 1, 
PRONAA. No veo articulacidn, no hay una focalizaci6n adecuada."l 

I 
(lorge Herrera, representante de la MCLCP) 

I 
Respecto a 10s programas sociales, el del Vaso de Leche se perci e 
como un programa que ha logrado mejoras, especificamente en la 
focalizaci6n de beneficiarios, considerindose que alin no e 
establecen criterios adecuados para la compra del product0 que de 1 e 

Ilegar a 10s beneficiarios, manteniCndose en algunos casds, 
situaciones de corrupci6n. 

I 
% ha mejorado el PVL y se ha hecho una nueva seleccidn de 1 

1 
beneficiarios. 

Hay que priorizar la compra de Ieche a 10s productores locales, pero 
10s beneficarios no quieren, prefieren la leche Gloria. Esa Ieche est# 

I 
apareciendo en 10s mercados, hay corrupcidn. " I 

(lorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a nivel 1 
sectoriat) I 

"Uno de 10s grandes problemas es que en algunas pa fles no se 1 
I 

entrega Ieche sino sustitutos. Debe dasele impoflancia alproductd 
I 

Ieche y comprarlo localmente, la que se produce en la regidn. " i 
I 

(Humberto Merino, Cerente de Desarrollo Social del Cobierno Regional) 
I 



Aspectos corno el logro en rnejorar la focatizaci6n a travks de del 

sisterna de inforrnaci6n Rebeca es uno de 10s que alcanzan mayor 
reconocimiento corno aporte de PRISMA. 

'Tiendo un prograrna tan cornplicado, en 10s rnunicipios del norte 
hernos sido prerniados. Se ha rnejorado rnucho la gestidn a partir del 

apoyo de PRISMA. " 
(Hurnberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno 

Regional) 

'Respecto a1 sisterna de inforrnacidn, ha sido rnuy importante porque 
se registra a la poblacidn de cada cornit6 y no perrnite duplicidad. 

existe un atraso con el cruce de salud. " 
(Jorge Diaz Sinchez, Responsable de Prograrnas Sociales, 

Municipalidad de Chachapoyas) 

En el nivel regional hay una buena perception del trabajo de PRISMA 

especialmente por el conocirniento de 10s logros alcanzados a nivel 

distrital, per0 no han rnencionado especificarnente logros en lo 

regional. Esto podria deberse a que no todos 10s entrevistados 

evidenciaron tener un conocirniento integral del Prograrna. 

"PRISMA esta' haciendo un buen trabajo, especialrnente en La Peca y 

Curnba, debie'ndose realizar rgplicas de la experiencia a nivel de 10s 
dernis distritos. Tenernos 83 distritos y se debe seguir con ese 

trabajo, es fundamental." 
(Hurnberto Merino, Gerente de Desarrollo Social del Gobierno 

Regional) 

"Hernos visitado Cumba y evaluarnos que el Prograrna de PRISMA ha 
sido rnuy exitoso. Ha sido un aliado rnuy irnportante." 

(Jorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a 
nivel sectorial) 

Con relaci6n a la sostenibilidad futura del Programa de Salud y 

Nutrici6n, las opiniones se refieren a que, para lograrlo, es necesario 

que 10s tomadores de decisi6n tengan la voluntad politica de ilevar 



adelante la propuesta y que la poblaci6n reconozca la necesidad be 

aprender para lograr cambios que aporten al mejoramiento de su 
calidad de vida. 

'Parte de la sostenibilidad de 10s proyectos es capacitar a la poblacidn. 

Lamentablernente la gente no entiende que capacitarse es una 
inversion, creen que es perdida de tiernpo. Ahihay una debilidad" 

(lorge Subiate, Jefe Zonal FONCODES. Representante del MIMDES a 

nivel sectorial) 

"La sostenibilidad de un prograrna no depende de la institucidn que lo 

ejecuta, sino de la voluntad politica de /as autoridades y de la I 
! 

poblacidn. " . 

Uorge Herrera, representante de la MCLCP) 

Chachapoyas: distrito de Cumba 

Actualmente en el distrito de Cumba hay un 37% de desnutrici6n 
crbnica. Al igual que en otras regiones visitadas, la pobreza, formas de 
alimentacion relacionadas con caracteristicas culturales y uria 
poblacion con bajo nivel educativo son aspectos considerados como 
las principales causas de 10s altos indices de desnutricion. 

"Lo que mds observarnos es la desnutricidn crdnica, anteriormente I 

eran datos que no eran tan evidentes. Antes solo haciarnos inforrnes 

cualitativos, nuestro problerna era de registro. 

(Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Niho, CLAS Cumba) 

A nivel municipal, en este distrito se percibe muy claramente ta 
relacion que se establece entre nutricion, educaci6n y desarrollo 
integral de las nifias y nihos. Se obsewa un trabajo articulado entre 
municipio, salud y educacion que, de acuerdo a la informacidn :. . .  

8 

recogida, h a  sido factible a travks de la intewencidn del Programa de 
PRISMA. . ~ 

' .  
"Yo he trabajado aca coordinadarnente con el rnunicipio e inclusive, 

, . 
salieron resolucidnes y ordenanzas del vaso de leche que nosotros . . 

supervisarnos para ver la irnporrancia que le dan a la nutricion, porque 



antes cada uno trabajaba por su lado, pero ahora no, salud trabaja con 

municipio y se le esta' dando mayor importancia a la nutricion. " 
(Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Niiio, CLAS Curnba) 

"El Municipio se ha unido con salud y educacidn y estan haciendo una 
buena labor, antes no era ask cada uno trabajaba por su lado, pero 

PRISMA 10s ha juntado. 
(Dirigenta del Vaso de Leche) 

"Tenemos tres fudotecas para que 10s niiios aprendan a participar, a 
compartir sus juguetes, hacer ejercicios a cantar canciones. Se trabaja 

con 10s niiios menores de tres aiios y /as madres gestantes. " 
(Mamd del Vaso de Leche) 

Seglin opinion del misrno, la situation de salud y nutricion en el 
distrito ha mejorado en 10s liltimos cuatro aiios a partir de un proceso 
que se inicia con la firma del convenio tripartito entre el Municipio, el 
sector Salud y PRISMA. Para el Municipio, es prioridad atender a la 
poblacion de 0 a 6 aiios y especialmente de 0 a 3 por lo que significa 
esta etapa en el desarrolio de 10s niAos. 

'PRISMA nos ha enseiiado basta como darle el seno a1 beb6 
acariciandolo, cantando, para que se sienta bien y mejor con /a 

estimulacidn. El acto de lactation es un acfo de afecro, el niiio lacta 
acariciando su tetita, entonces la mama' tambien tiene que darle 

cariiio, eso nos ha enseiiado PRISMA con /as enfermeras y /as 
obstetrices. " 

(Mami del Vaso de Leche) 

'Es un proceso iniciado con este gran proyecto de tratar bien a 10s 
nifios de 0 a 6 aiios y en la etapa tan delicada de 0 a 3 aiios en donde 
se desarrolla la parte cognitiva de/ ser humano. Es ahidonde hemos 

puesto nuestra meta ya que esta etapa es irreversible, por ello el 
trabajo en equipo para poder encaminar a nuestra juventud para e le  

proceso del cambio educative. " 
(Profesor Felipe Odiaga Perez, Alcalde de Cumba) 



Esta intenci6n de apoyo a la nutrici6n infantil se ha planteado como 
una politica del Cobierno Local, de mediano y largo plazo que se hace 
efectiva mediante una Ordenanza Municipal, la cual es de 
conocimiento de 10s 32 Comites del Vaso de Leche y de las 
autoridades de cada comunidad. Asimismo, en el presupuesto 
municipal se estipula un monto entre 8 a 10 mil soles al aiio para 
acciones de apoyo a la nutrici6n infantil. 

Al otorgarle un valor al Programa de PRISMA se hace hincapie en 10s 

aspectos de capacitaci6n a las madres de familia, en el desarrollo de 
capacidades institucionales, en el apoyo recibido para focalizar el PVL 
y fortalecimiento del trabajo de las diversas instancias locales. En el 
aiio 2004 se cre6 el Comite Tecnico Distrital por la Nutrition lnfantil y 

la Seguridad Alimentaria, el cual est6 conformado por representan 
del Vaso de Leche, Comedores Populares, Ludotecas, CLAS 
Cobernador. 

"Gracias a/ apoyo de PRISMA se ha incentivado para que todas /as 

instancias e instituciones participen y concertemos a favor de la 

infancia ". 

(Participante del Comite Tecnico Distrital) ) 

El desarrollo de capacidades a nivel de la comunidad orientado a 
mejorar el cuidado y la nutrici6n infantil, tambikn tiene una alta 
valoraci6n de pane de las propias beneficiarias. 

"Antes no tenLamos la orientacidn que nos da PMMA, a/ niiio le 

ddbamos de lactar y lo deja'bamos par ah/; o si tenk hambre le 
dibamos un pedazo de yuca, lo dejibamos solo, que aprenda a 

comer. PMMA nos ha ensetiado cdmo debemos preparar 10s 

alimentos y cdmo tenemos que darles, hay bastante diferencia. " 

(Mami del Vaso de Leche) 

20 valioso de este proyecto es cdmo ensetiarles a /as mamas a 

preparar 10s alimentos de acuerdo a la edad del niiio. La politics 
nuestra no es exclusivamente repartir los insumos del programa del 

vaso de leche, sino que 10s usuarios sobre todo las madres no se 

sientan comprornetidas sdlo de mes a mes cuando recojan sus 



insumos, sino que sea algo cotidiano y que de esa manera podamos 

mejorar la nutricidn de nuestros niiios. " 
(Profesor Felipe Odiaga Perez, Alcalde de Curnba) 

"Hemos tenido asesoramiento en lo administrativo y todas /as i 

instituciones de base hemos trabajado de manera articuladas y 
siempre han estado para orientarnos. " 

(Profesor Felipe Odiaga Perez, Alcalde de Curnba) 

Con el PVL se hizo un importante proceso de focalizaci6n que signif 

pasar de casi 2,500 beneficiarios a 1,359 en la actualidad. Se 

opinidn de 10s entrevistados, a pesar de las prirneras reacciones d 

poblacion que no debia usufructuar de 10s beneficios del PVL 

sintieron desplazados, el resto recibio con agrado y entendi 

objetivo del proceso. 

'Xntes se adulteraba elpadrdn , ahora trabajamos con 1360, antes era 
2200. Cada beneficiario recibe 12 unidades cada uno y 530 grs. de 

avena, todo esto gracias a la focalizacidn y a1 nuevo empadronamie 
con la ayuda de PRISMA y la Municipalidad. 

(Dirigenta del Vaso de Leche) 

"En Cumba hemos tomado eso con muchljima imparcialidad, hem 
cumplido la norma, hemos convocado a nuestros usuarios para q 
ellos elgan el tipo de programa, se les ha dado todas las facultades 

10s administrativos para que hagan un trabajo serio y responsable. " 
(Profesor Felipe Odiaga Perez, Alcalde de Curnba) 

"Nosotras estamos muy agradecidas porque a veces no tenemos el 
dinero para comprar ese producto para nuestros niiios, y el producto 

es bueno, es leche Gloria." 
(Marnd del Vaso de Leche) 

Con relaci6n a rnejoras en la atencion de CRED, el reconocimiento de 

logros se da a partir de la ordenanza que diera el Municipio respecto a 

la salud y nutricidn infantil corno asi tarnbien, al sisterna de 

inforrnaci6n que facilitd PRISMA. 



'El Sistema SERHIO y Rebeca nos ha beneficiado a1 100%porque con 

ese cruce de informacidn hemos tenido la mayorparte de cobertura, 

cruzamos la informacidn del vaso de leche con la historia clinica y asi 

podemos saber el grado de nutricidn. Antes 10s datos no coincidian, 
ahora eso no pasa. 

(Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Niiio, CLAS Curnba) 

TI servicio de CRED es bueno, estamos informadas, han cambiado su 
forma de tratar, son mcis atentos. Si tu no vas, van a tu casa, ahora la 

leche se reparte con el carne' de crecimiento. " 
(Marnb del Vaso de Leche) 

El Prograrna el PRIMSA tiene una alta valoraci6n en todas las instancias 
que participaron en el recojo de inforrnaci6n y un posicionarniento 
relacionado a conceptos de seriedad, eficiencia y eficacia. 

"Es un proyecto muy importante porque nos ha permitido evidenciar 
datos, nos ha ayudado en las capacitaciones yen lo mcis importante, 

las supervisiones a 10s establecimientos de salud. Se eeneiid a1 
personal a cdmo atender a1 niiio, cdmo enseiiar y cdmo mejorar, 

porque nosotros tenemos documentos y hay resultados, Comenzarnbs 

a1 0 % y estamos a1 100%" 

(Lic. Gloria Guerrero Castillo, responsable Area Niiio, CLAS Curnba) 

'Como alcalde estoy muy contento por haber realizado este proyecto 
tan especial con PRISMA, nos sentimos muy orgullosos de que nos haya 

asesorado y nos ha encaminado en un proyecto muy importante." 
(Profesor Felipe Odiaga Perez, Alcalde de Curnba) 

"Las capacitaciones que nos ha dado PRISMA nos ha ayudado 
much;simo, tanto en el desarrollo cognitive para trabajar con 10s niiios 

y tambie'n para capacitar y orientar a las madres de cdmo alimentar a 
sus niiios y la estimulacidn desde la gestacidn hasta la edad de tres 

arios, que es con la que trabajamos. " 
(Representante de Ludoteca) 



Por Liltirno, en lo relacionado a la percepci6n sobre la sostenibilidad 

del Prograrna, se pone 6nfasis en el desarrollo de capacidades y en la 
sensibilizaci6n de las personas involucradas en el proceso de 

intewenci6n, haciendo notar que es mas factible a nivel del gobieroo 
local por contar con personal estable. 

"Hernos llegado a la conclusidn que se podrd seguir en la medida que 
las personas capacitadas y sensibilizadas en el municipio son estables. 

En el caso de salud, el problerna es que hay mucha rotacidn de 
' 

personal." 
(Cornit6 Tkcnico Distrital) 

. . 
Ayacucho: nivel regional 

Segun datos proporcionados por la DIRESA, el indice de desnutricibn 
cr6nica en la regi6n es del 37%. Los altos niveles de pobreza y pobre$a 

extrerna, la falta de conocimiento del uso adecuado de 10s alimentosi y 

las intewenciones de caracter asistencialista se identifican com 

principales causas del problerna de desnutricion. 

"La poblacidn se acostumbrd a1 asistencialismo, llevan a pesar y ta 
a 10s niiios cuando reciben alimentos y eso impide el cambio de 

comportamientosostenible. Se les da consejeria, conocen per0 n 
aplican. " 

(Deda Camarena, Uesponsable Area de Nutrici6n, DIRESA) 

"Nosotros trabajamos a1 interior de /as comunidades rurales. Las 
madres desconocen la importancia de la alimentacidn en 10s primeros 

afios de vida. E j  un factor cultural, se alimenta mejor a1 adulto que 
trabaja ". 

(Consuelo Torres, FONCODES) 

"Es uno de 10s departamentos mds pobres, per0 la poblacidn no valora 

la calidad de lo que produce." 

(Gil Franco, DUE) 

Cabe seAalar que en este nivel regional, a diferencia de 10s otros que 
se visitaron hay un conocimiento parcial, s61o a nivel de algunas 



actividades desarrolladas por el Programa de PRISMA, lo cual podria 

deberse a1 rol o la participacidn de 10s entrevistados en sus respectivas 

instituciones. 

En el sector Salud, identifican el trabajo de PRISMA, en un primer 

momento, a traves de apoyo alimentario y posteriormente, con el 

componente de Crecer Sano, haciendose mencidn a las actividades de 

capacitacion a la comunidad. Otras instituciones identificadas 

relacionadas con el tema de nutricidn son Amares, ADRA Y PRONAA, 

mencionando tambien que tienen un convenio para apoyo financier0 

con CENAN. 

El sector Educaci6n se percibe como una instancia bastant 

involucrada en el tema de nutrici6n. 

"Hernos venido diversificando algunos contenidos temiticos con apoyo 
de Salud para reforzar aspectos alirnenticios en el tema de nutricidn, " 

(Gil Franco, DRE) 

A diferencia de Salud, en la DRE y FONCODES consideran que se ha 

logrado establecer un trabajo articulado en el tema de nutricidn con 

otros sectores. Es posible que la percepcidn que se recogi6 desde la 

DIRESA, pueda deberse a la alta rotacidn de funcionarios que dificulta 

una real participation e involucramiento en acciones con otros 

sectores. 

"Se estd intentando trabajar sectorialmente per0 en la prdctica no 

funciona" 
(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricibn, DIRESA) 

'El personal de salud participa del terna educative, entregan sus 
diagndsticos para uso de 10s profesores en su Plan Educative. Los 

profesores estiin entendiendo la importancia de tratar en zula ternas 
de salud: 

(Gil Franco, DRE) 

Se ha instalado un Equipo Tecnico para el Desarrollo Territorial con 

enfoque de Seguridad Alimentaria conformado por PRONAA, 



WAWAWASI, INABlF y FONCODES como unidades ejecutoras de 

MIMDES, ademas del Cobierno Regional, Salud, Education , PRISMA y 
ADRA. 

"Se estiin articulando esfuerzos para lograr disminuir la desnutricio'n 
crdnica " 

(Consuelo Torres, FONCODES) 

Respecto al PVL, desde el sector Salud se percibe como un programa 

que coadyuva con la nutrici6n infantil per0 que es utilizado 
politicamente y que ademas, no coordina con el sector. 

'Fstarnos trabajando con el Municipio, hacernos supervisidn de la 
plan ta procesadora de 10s liicteos. " 

(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricibn, DIRESA) 

Significativamente, el Cobierno Regional fue la instancia que brind6 la 

menor informaci6n sobre 10s ternas requeridos y la linica que difiere 

de la percepcidn de las dernds instituciones entrevistadas sobre la 

situation nutricionai en la regi6n. 

#Ha rnejorado la situacidn (de nutricidn), ahora se estiin revalorando 
10s productos de la zona. Los programas que han intervenido han 

apoyado para que estos cambios se dieran. " 
(Ana Solari, Cerencia de Desarrollo Social, Cobierno Regional) 

S i  bien la entrevistada en e l  Cobierno Regional no brind6 datos sob 
montos de inversibn, inform6 que se ha priorizado a la infancia 
traves del Programa Niiia, Niiio y Adolescente, el cual se ha concretado 
a traves de la MCLCP. Asirnismo existe un nivel de coordinacidn con la 
DRE para desayunos escolares. 

Con relaci6n a la valoraci6n que se le otorga al Prograrna de PRISMA, 

las instancias entrevistadas lo hacen desde el reconocimiento de 

diferentes componentes o acciones. En e l  caso de Educacibn, lo hacen 

revalorando la experiencia que se desarrollo en e l  Valle del Rio 

Apurimac y rnediante la lniciativa de Lavado de Manos. 



"El trabajo de PRISMA nos esti sirviendo a nosorros para trabajar con 

la cornunidad. " 
(Cil Franco, DRE) 

Desde FONCODES se valoriz6 especialmente el Programa de Formaci6n 

travks del diplomado y 10s productos que se pudieron lograr. 

"Corno producto se logrd sacar una Ordenanza para el rnejoramiento 
de la nutrici6n corno tarnbiPn lograr recursos a travPs del Presupuesto 

Participative. " 

(Consuelo Torres, FONCODES) 

Desde la DIRESA, se reconoce la importancia y beneficios del sistema 

de informaci6n proporcionado por PRISMA, a pesar que actualmente 

por problemas tkcnicos no estdn ingresando datos. 

"E l  sisterna es rnuy bueno porque se jalaba todo el estado nutritional. " 
(Deda Camarena, Responsable Area de Nutricibn, DIRESA) 

Por ultimo, respecto a la sostenibilidad del Programa, la percepci6n es 

que, s i  bien la intewenci6n ha sido de corta duraci6n y queda mucho 
trabajo por hacer para alcanzar resultados a largo plazo, la 

capacitaci6n a la pobiaci6n puede hacer que sea factible. Ninguno de 

10s entrevistados hizo menci6n a responsabilidad de 10s sectores en 

cuanto al desarrollo de politicas publicas ni a otras acciones de 

incidencia promovidas por el Programa. 

Ayacucho: distrito de Huanta 

La caracteristica mbs resaltante de este distrito, con relaci6n al resto 
de 10s visitados para el estudio, es la notable influencia que perdura 

de la situaci6n de violencia que vivi6, sumada a caracteristicas 
culturales mucho mbs enraizadas de la cultura andina. Se conoce 
acerca de la importancia de la nutrition infantil pen, no se llega a 

internalizar realmente la necesidad de priorizarla. 

Hay dos aspectos que llama la atenci6n en la realizaci6n de 10s grupos 
focales con madres y dirigentas de Vaso de Leche y Comedores 
Populares. Uno es la evidente preocupaci6n para cubrir las 



necesidades de alimentaci6n de 10s adultos mayores, que por 
momentos se percibe como de mayor importancia en relacion a las de 
10s nifios y que se relaciona con la mayor valoraci6n que en el mundo 

andino se le otorga a 10s ancianos respecto a 10s nifios, aun en 
personas que pasaron por procesos de capacitacibn. El otro, la 

utilizacidn del espacio que brindaba e l  grupo focal para tratar 
problemas internos de las organizaciones. Cuando hablamos de 
"utilization" lo hacemos en el sentido de encontrar un momento, que 
aparentemente no es frecuentemente factible, para plantear 
problemas que afectan negativamente su trabajo. 

De alguna manera, esto siwi6 para evidenciar que 10s problemas enbre 
actuales y ex dirigentas de estas organizaciones estdn afectando el 

trabajo con la comunidad. 

"Por prublernas con /as dirigentes no todas podernos participar. Se ha 

politizado el prograrna con /as carnpaiias electorales: 

(Sefiora del Vaso de Leche) 

Si  bien todas mencionaron con alto grado de satisfacci6n haber sido 
capacitadas por PRISMA, el nivel de conocimiento o de recordaci6n de 
temas que se evidencia es muy elemental en comparaci6n con 
representantes de las mismas organizaciones en otros distritos 
visitados. Esto se podria explicar por el hecho de ser dirigentas con 
mayor edad que las de otras zonas, posiblemente con menor nivel 
educativo y por el hecho de haber estado menos expuestas a 
oportunidades de capacitaci6n. 

"PRISMA nos ha capacitado para atender a rnenores de 3 aiios, para 
que sean controlados y vacunados. " 

"Antes nadie nos capacitaba por la violencia, con PRISMA recie'n hernos 

tenido sobre alirnentacibn, higiene. Estarnos rnuy agradecidas. " 

"PRISMA no ha dado un gran alcance en rtutricidn per0 a h  no ha 

llegado a /as bases porque /as dirigentes no han dado la rPpIica, per0 

nosotras llegarnos a las rnadres en cada reparto del producto. " 



Respecto af carnbio de cornportarniento que se ha logrado, inforrnan 

que las rnadres se han acosturnbrado a llevar a sus hijos al control del 
nirio sano en e l  hospital, opinando que e l  sewicio que brindan es 
bueno, tratan bien y orientan a las rnadres, per0 que lo rnisrno no 
ocurre en todos 10s establecirnientos de salud. 

"Algunos establecimientos atienden bien, pero en otros chocan con /as 

madres, les gritan. " 

En las entrevistas realizadas a representantes de Prornoci6n de la 
Salud y del Area de Nutrici6n del Hospital de Huanta, rnencionaron que 
si bien las mujeres de la cornunidad fueron capacitadas, no se ha 

realizado seguirniento, por lo que no cuentan con evidencias sobre 

prkticas. 

Reconocen que e l  Gobierno Local ha participado activamente en lks 
mejoras de nutricibn per0 no hay una adecuada articulaci6n con Salud. 

Respecto al Prograrna de PRISMA, opinaron que uno de 10s resultados 

fue e l  aurnento de cobertura, cornpar6ndolo con zonas de no 

intervenci6n del Prograrna y que si bien no tienen evidencias de 

nuevas priaicas asurnidas por las madres, s i  las tienen de control del 
nirio sano, lo cual concuerda con lo manifestado por las rnujeres del 

Vaso de Leche. Sin embargo, se evidencia una critica respecto a que, 
aparentemente no se analiz6 la situaci6n de la oferta antes de generar 
dernanda. 

"Hay problemas con la capacidad de respuesta, h u h  un aumento de la 
demanda en un momento que el hospital no estaba preparado, pero 

igual se hizo. " 
(Representantes de Prornocion de la Salud y Nutricibn. Hospital de 

Huanta) 

lnforrnaron que si bien PRISMA apoyo con equipos antropornktricos y 

actualmente UNICEF est6 apoyando en desarrollo de capacidades para 
rnejorar la respuesta, la nutrici6n no es prioritaria. 



" A h  no se prioriza la nutricidn. Se prioriza mortalidad rnaterna, e5 el 
problerna nljrnero uno. " 

(Representantes de Prornocidn de la Salud y Nutricidn del Hospital de 
Huanta) 

Tienen una opini6n favorable sobre la intervencidn de PRISMA en la 
zona, la cual favoreci6 la coordinaci6n con 10s prograrnas sociales. 

Sobre el Prograrna de Forrnacibn, declaran haber hecho el diplornado y 
opinan que ha sido de gran utilidad. 

Por Ijltirno, rnencionan conocer el sisterna de inforrnaci6n SERHIO y 
REBECA per0 rnanifiestan que no lo utilizan, sino que usan su propio 

sisterna para e l  reporte de desnutrici6n aguda y crdnica. 

VI. CONCLUSIONES 

Las conclusiones de la evaluacion cuantitativa dernuestran objetivarnen'te 
dos cosas: 

1. En el drnbito de intervencidn del Proyecto de salud y nutricidn de 

PRISMA se evidenci6 una caida del 5% en la prevalencia de 
desnutrici6n crdnica en el period0 de intervencidn. 

2. Entre el 2000 y el 2005, en el drnbito de la in te~enc idn de PRISMA, 
hubo un increment0 en el acceso a servicios de salud (control 
prenatal, parto institutional, control de crecirniento y desarrollo, 
inrnunizaciones), asi corno una reduccidn en la rnorbilidad infantil. 

Las conclusiones de la evaluacion cualitativa por variable de andlisis son 
corno sigue: 

1. Percepcidn de la situacidn de salud y nutricidn infantil previa a la 
intervencidn del Prograrna de PRiSMA 
En general, 10s actores sociales entrevistados, ranto a nivel de 
funcionarios y tornadores de decisi6n corno de lideres de 

Organizaciones Sociales de Base, no precisaron diferencias entre la 
situacidn de la salud y nutricion infantil previa y post intervention del 

Prograrna de PRISMA que estuvieran basadas en datos estadisticos. Sin 



embargo, la percepci6n que se tiene es que el Programa, a travCs 
sus diversos componentes y estrategias ha posibilitado el desarro 
de procesos orientados a mejorar la situaci6n existente. 

2. Opinidn sobre las estrategias y actividades desarrolladas por 
Programa 
S i  bien no se evidencia que 10s entrevistados tengan un conocimier 
integral del Programa de PRISMA, la mayoria coincide en identifica~ 
opinar favorablemente sobre algunas estrategias y actividad 
desarrolladas en la intewenci6n. La capacitaci6n comunita 
orientada al logro de cambio de prdcticas en salud y nutricidn infan 
el Programa de Formaci6n para el desarrollo de capacidades; 
incidencia para el trabajo multisectorial y la puesta en agenda de 
salud y nutricidn infantil para la elaboracidn de politicas pliblicas 
presupuestos participativos, y la implementaci6n de 10s sistemas 
informacidn que ha posibilitado la focalizacicin de 10s beneficiarios c 
Vaso de Leche, son 10s aspectos del Programa que 10s diversos actor 
entrevistados a nivel regional y distrital les otorgan un alto grado 
reconocimiento y valoraci6n. 

3. Identificaci6n de sinergias establecidas a travCs de la intewenci 
entre las diversas instancias involucradas 
Se reconoce al Programa como un facilitador para la concertacibn y 
trabajo multisectoriai a favor de la salud y la nutrici6n infantil. Se 
otorga un rol articulador entre las instancias directamer 
involucradas con el tema, especialmente a travCs de las MCLCP, cor 
tambikn en 10s niveles distritales favoreciendo y potencializando 
relaci6n entre el Programa del Vaso de Leche, Municipios 
establecimientos de salud. 

4. Percepci6n del nivei de participacidn y actuaci6n de 10s divers 
actores en temas vinculados a salud y nutricibn infantil 
En el nivel regional, se debe tomar en consideraci6n que est 
aspectos no son directamente vinculados por 10s entrevistados con 
Programa de PRISMA sino a nivel general, y en las percepcion 
recogidas se obsewa que intewienen varios factores, pudiendo s 
uno de ellos de carkter politico cuando se trata de instanci 
pliblicas. Cuando se trata de otro tip0 de instituciones 



organizaciones, se reconoce especialmente la participacidn y 

actuaci6n de PRISMA, UNICEF, ADRA, CARITAS y la Organizaci6n del  
t 

Vaso de Leche. I 

I 

En el nivel local la percepci6n dei nivel de participaci6n y actuaci6n e 

10s diversos actores en aspectos de salud y nutrition infantil, lleg ! , a 
ser mas concreta y est i  referida de manera positiva a la organizacibn 
del Vaso de Leche, lor municipios y 10s establecimientos de salud y bn 
menor medida, las instituciones educativas. i 

I 

5. Percepci6n sobre las competencias adquiridas en el manejo de la salhd 
y nutrici6n infantil 
Desde 10s niveles distritales del Sector Salud, se le otorga al Progra a 1 el logro de resultados en la mejora de 10s sewicios de CUED y el 
aumento de su cobertura. En el nivel comunitario, 10s conocimient b s 

I 
adquiridos por las madres y lideres del Vaso de Leche en temas fe 

nutrici6n y cuidado infantil es bptimo, con excepcidn del encontrado 
en el distrito de Huanta. 1 I 

I 

1 

6. Opini6n sobre la repercusi6n del Programa en la toma de decisionesja 
nivel de las instancias de 10s gobiernos regionales y locales 

I 

Existe consenso entre 10s tomadores de decisi6n y funcionarios de I, a s 
instancias de ambos niveles de gobierno acerca de que el prograda 

de PUISMA desarrollo un proceso de incidencia para la sensibilizaci A n 
I y motivaci6n con el objetivo de que se reconozca el tema de la salud,y 

nutrici6n infantil de manera prioritaria. Esto repercuti6 positivamente 
para la toma de decisiones, lo cual se evidencia en la incorporaci6;n 
del tema en 10s Planes de Desarrollo y 10s presupuestos participativds 

1 
en cumplimiento de diversas ordenanzas emitidas. , 

I 
7. Percepcion del comportamiento de las organizaciones de ia sociedztd 

Tal como se hace referencia en las conclusiones de la variable 8.4, ids 
entrevistados coinciden en valorar positivamente el comportamien t! o 
de instituciones y agencias de cooperaci6n. S i  bien es reconocido 41 
rol de la comunidad a travks del Programa del Vaso de Leche y $1 



fortalecimiento de la organization y de su gestion logrado a partir de 

la intervenci6n del Programa de PRISMA (focalizaci6n de beneficiarid?, 
1 mejoramiento de 10s productos, desarrollo de capacidades de lideres, 

vigilancia nutritional, seguimiento a las madres), persisten problem 4 s 

relacionados con aspeaos politicos dirigenciales. 1 
I 
I 

8. Identificacibn de cambios de comportamientos en la poblaciqn 

relacionados con el rnejorarniento de la salud y nutricion infantil 1 
Se valorizan 10s procesos inforrnativos y educativos desarrollados p r I 
el Programa a nivel de la poblaci6n en temas de salud y nutricidn 

I 

infantil, per0 no perciben logros, no tienen evidencias, en el cambio 
1 

de practicas en la poblacion que conlleve a rnejorar la situacibn. Esta 

perception de funcionarios y autoridades no es coincidente con la q d e 

se tiene a nivel de cornunidad (madres y lideres del Programa del ~ a $  
de Leche), entre las cuales s i  se percibe que se han efectuado carnbids 
de pricticas y que Cstas han mejorado la condicion de salud y 

nutricion de sus hijos. 

9. Percepciones sobre carnbios de cornportamientos en 10s proveedor 

de salud para rnejorar la atencidn de la demanda 
1 

Desde las diversas instancias pljblicas, y especialmente desde Ids 

gobiernos locales, existe la opinion de que 10s proveedores de salub 

y especialmente 10s responsables de CRED, han desarrollad/, 
comportarnientos que estin permitiendo que 10s usuarios rnejoren 1b 
percepci6n del servicio, dando como resultado el aurnento de lb 

demanda. En su gran mayoria, las madres y lideres de organizacionek 

sociales de base concuerdan con esta opini6n y se muestra /I 

satisfechas del servicio que se brinda. 

10. Opini6n acerca de 10s procesos de comunicacion implernentados 9 
sobre la pertinencia de 10s mensajes difundidos y 10s mediob 
utilizados 

Esta variable se plante6 especificamente para analizar percepcione$ 
I 

sobre estrategias de comunicacion comunitaria, es decir, aquellab 

cuyo pljblico objetivo eran madres y su entorno familiar. No se incluy 

en esta variable el componente de incidencia que fue muy bie 
C 

valorado como se concluye en 10s puntos 2 y 6. ! 
I 
I 



En cuanto a la opini6n sobre procesos de comunicaci6n comunitar~ 
10s resultados de este estudio no pueden considerarse concluyent 
ya que el mismo no ha incorporado variables especificas para UI 

evaluaci6n comunicacional. Sin embargo, la informaci6n recogic 
revela que existen problemas en el desarrollo de la estrateg 
comunicacional. 

A pesar de que se recogi6 informaci6n de personas que han estac 
expuestas a la intervention, 6stas mencionan no haber escuchado 
leido mensajes aparte de 10s recibidos en 10s espacios I 

capacitaci6n, sesiones demostrativas o durante la atenci6n en I1 
establecimientos de salud. Los mensajes recibidos en dichos espacil 
tienen un alto nivel de recordaci6n y son atribuibles tanto a person 
de salud como de PRISMA y promotores. En muy pocos casos 
menciono haber recibido material impreso en e l  establecimiento ( 

salud. En cuanto a lideres del Vaso de Leche, algunas mencionarc 
contar con rotafolios como material de apoyo. La radio, la animacic 
cultural (titeres, teatro, pasacalles) no han sido mencionados I 

ningljn caso como medios a trav6s de 10s cuales han recibic 
informaci6n o mensajes educativos. 

11. Identificaci6n de facilitadores y oponentes en el desarrollo d 
Programa 
Se evidencia que e l  principal facilitador en el desarrollo del Program; 
desde la percepci6n de 10s entrevistados, ha sido el recurso humar 
de PRISMA.. La calidad profesional y su competencia para establec 
adecuadas relaciones y comunicacidn interpersonal son 10s aspectc 
mayormente reconocidos. Como principales oponentes se identifici 
la rotaci6n de personal, especialmente del sector salud, y 11 
desiguales niveles de coordinaci6n que se presentan entre las divers, 
instancias del sector pliblico. 

12. Identificaci6n de aspectos que deberian reforzarse 
Comunicacionalmente, a nivel de poblaci6n el principal aspect0 q~ 
deberia reforzarse o seguir incidiendo en 61, es el de IEC para logr 
cambios de comportamientos sostenibles. 



En cuanto a funcionarios y autoridades, 10s cambios que se producir&) 
a partir de 10s comicios regionales y municipales ameritarin un;a 
nueva intervenci6n de incidencia que posibilite la continuaci6n d(l 
proceso desarrollado, como asitambikn, de asistencia tecnica. 

13. Identificaci6n de lecciones aprendidas I 

En el nivel regional, la lecci6n aprendida que mayormente se identifida 
I 

se relaciona con 10s resultados que se pueden lograr a partir del 
esfuerzo multisectorial conjunto y coordinado que ha posibilitado q d e 
desde cada sector se priorice el tema de salud y nutricidn infantil. Es t! :o 
se hace alin m6s evidente a nivel local entre las instancias del sect& 
Salud (establecimientos), Vaso de Leche. Municipios y Educaci6n. ~ 

I 

14. Identificaci6n de aspectos a favor y en contra para posibilitar a 
sostenibilidad del Programa 1 
Existe un importante recurso humano capacitado, sensibilizado ly 

motivado para asumir la responsabilidad de llevar adelante el proce o 
desarrollado a travks del Programa de PRISMA. Sin embargo, 

4 
identifica a 10s cambios politicos que pueden efectuar y %. I 
consiguiente carnbio de funcionarios y autoridades como el princip I I 
aspecto que puede actuar en contra de la sostenibilidad del proceso. I 

I 

VII. RECOMENDACIONES 

i 
La evaluaci6n cuantitativa demostr6 una mejora en el cuidado materno1e 
infantil lo cual se refleja en una mejor salud infantil y un efecto en la tasa d e 

l 
DCI que disminuy6 en 5 puntos porcentuales entre 10s aiios 2000 y 2005. 

I 

Existe un importante recurso humano capacitado, sensibilizado y motivado 
para asumir la responsabilidad de llevar adelante e l  proceso desarrol lad~~a 
traves del Programa de PRISMA. Sin embargo, se identifica a 10s cambios 
politicos que pueden efectuar y el consiguiente cambio de funcionariosly 
autoridades como el principal aspecto que puede actuar en contra de la 
sostenibilidad del proceso. I 

I 

Se recomienda tener en cuenta alguna intewenci6n como el Programa qe 
Formaci6n en gesti6n de programas alimentario nutricionales para asegurbr 
el fortalecimiento de capacidades para nuevos funcionarios de gobiern&s 
regionales, provinciales y distritales. I 



I 
I 
I 

Recomendamos continuar el proceso de facilitaci6n del trabajo articuladb 
I 

entre 10s sectores y niveles del gobierno, institucionalizar la concertaci8n 
entre actores y la transparencia a travCs de la generacidn de informacid#n 
vilida y oportuna para la toma de decisiones sobre 10s temas a priorizar y 

10s recursos invertidos a favor de estos aspectos sociales que redundaran n 

poblacion rn6s vulnerable. 

d 
una rnejora del capital humano y la protecci6n de las potencialidades de (a 

1 

VIII. LECCIONES APRENDIDAS 
I 

La intewenci6n de ALiANSA es reconocida como positiva a favor de priorizgr 
las acciones rnulitsectoriales en la salud y nutrici6n infantil y en I B fortalecirniento de la capacidad de 10s diferentes actores para trabajar ,e 
manera coordinada a favor de ella. Esto es a ~ j n  rn6s evidente a nivel loc I 1 
entre las instancias del sector salud (establecirnientos), Vaso de Leche, 
Municipios y sector educaci6n. 

En el context0 de descentralizaci6n de 10s sectores salud y educacidn a I 0 s 
i rnunicipios, el cornponente cornunicacional de esta in te~enc ibn permile 

generar el debate local, promoviendo cornprornisos y responsabilidades de 
1 

10s diferentes actores. La cornunicaci6n se articula a la dinarnica de las 
cambios nacionales y locales y facilita la puesta de un tema especifico cod0 
nutrici6n y desarrollo local, en la agenda local. 

La intewenci6n de Crecer Sano con participaci6n de prornotores de sal d ,d 
l 

capacitados, fortalecirniento y rnejoramiento de 10s servicios de salud localds 
I 

y rnejora de la calidad de la inforrnacidn generada en estos requiere rnbs 
tiernpo y concentraci6n; 10s sisternas de inforrnaci6n generados para facilithr 
el control del seguirniento del cuidado infantil lograron su objetivo. 

Es de resaltar que en el contexto actual de instalaci6n de un presupuesfo 
I 

por resultados, este sisterna de inforrnacidn proveeria 10s datos necesarios 
I 

para su monitoreo (SERHIO), al igual que el padr6n de beneficiarios de 10s 

prograrnas sociales (REBECA), ~ 
A pesar de que 10s avances tecnologicos se pueden aprovechar para mejorar 

I 
la gestion a nivel local, esta intervenci6n ha demostrado la necesidad de 

1 
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fortalecer la alfabetizaci6n tecnol6gica a nivel local para asegurar su may 
aplicaci6n. 

Es necesario repensar el nuevo rol de 10s medios, como posibilidad de tom 

10s temas de descentralizacion y nutrici6n como agenda propia, para 
desarrollo local. 

IX. ANEXOS 

1. Terminos de referencia para la evaluaci6n cuantitativa y cualitativa 

2. lnstrumentos de recojo de datos 

3. Trascripci6n de algunos testimonios recogidos por la evaluaci6n. 



ANEXO 1 

TERMINOS DE REFERENCIA ESTUDIO CUANTITATIVO DE 1 
RESULTADOS DEC PROGRAMA SALUD Y NUTRICION 

I 
1 

La evaluaci6n final es desarrollada corno parte de las actividades de rnonitoreoiy 
evaluaci6n del prograrna de Salud y Nutricion PRISMA (SyN), esta actividad tierje 
como proposito identificar 10s carnbios ocurridos en el hrnbito del prograrna, dn 
relacion con 10s objetivos de la intetvenci6n desarrollada por el cornponen]e 
"atenci6n directa", inicialrnente organizado corno CRECER SANO. i 

La evaluaci6n brindara inforrnaci6n estadisticarnente confiable de 10s carnbi d s 
ocurridos, per0 debido a la evolution del prograrna y a la naturaleza de sds 
actividades, no es posible establecer demostraciones de asociaciones causales. 1 

I 

El disetio de esta evaluaci6n se ha adecuado a las circunstancias del program , 
que rnigrd de la entrega direda de alirnentos y servicios via red de servicios MIN i ,A 
(CRECER SANO), a la articulaci6n de un prograrna social estatal (Vaso de Lechf) 
con 10s sewicios del MINSA, asi corno el fortalecirniento del sisterna de inforrnacion 
del Estado Peruano sobre el estado de salud y nutrici6n infantil. De este rnodo, a 
evaluation se realizo exclusivarnente a partir de fuentes secundarias, tal corno f e 
notificado oportunarnente a la rnisi6n USAID. 

3 I 

I 

I 
I. Description del Programa 

La intetvenci6n de PRISMA en salud y nutrici6n estuvo conformada por dds 
cornponentes con estrategias de intewenci6n diferenciadas. El primer cornponen e 
fue la Alianza para la Seguridad Alirnentaria (ALIANSA), intervention que bus 1 a 
prornover la eficiencia en la inversion social a traves del fortalecirniento de Ids 
capacidades para la gesti6n local y la articulation de redes que favorezcan )a 
vigilancia social. El segundo cornponente es Crecer Sano (CS), un prograda 
preventivo diseiiado para brindar atencion basica en salud y nutricibn a Ids 
poblaciones de areas cocaleras o con altos niveles de retardo de crecimiento 
(prevalencia superior al 30%). Arnbos cornponentes tienen corno rneta disrninuir bI 
retardo de crecirniento en 10s nitios rnenores de tres afios. 

I 
lnicialrnente CS tuvo dos estrategias; en todo su arnbito de intewencion se 
entregaban alirnentos donados desde el sexto rnes de gestation hasta el sexto rnes 
de haber nacido el niiio, y en 10s distritos (39) con condiciones rnAs criticas (rnaybr 
retardo en el crecirniento y carencia de sanearniento basico) se entrego adernas de 
10s alimentos donados una racion de papilla para 10s nitios rnayores de 6 rneses. 
CS con papilla se le llarn6 CS Cornpleto, en contraposicion con el resto que e 
llarnado CS Gestante. Se distribuyb papilla unicarnente hasta el atio 2003. 



I A finales del 2003 se redujo la disponibilidad de alirnentos donados, por lo que 
desde fines del 2004 el prograrna migra sus objetivos a "apoyar la articulacibn del 

I Programa del Vaso de Leche con 10s servicios del Ministerio de Salud". 

II. Objetivos de la Evaluation Final 

General 

Medir carnbios en el estado nutritional y condiciones asociadas de 10s nifios 
menores de 3 atios det arnbito originalrnente intervenido por PRISMA durante 
su ejecucibn del DAP 2001-7. 

1 Especificos 

I * Medir cambios en la prevalencia de desnutricibn chnica en menores de'3 
aiios. 8 

I * Medir cambios en el acceso a servicios de salud por parte de la poblacidn 
infantil y sus rnadres 

I 1 
Medir carnbios en la morbilidad infantil 

i 

I 
Medir cambios en condiciones socioeconbmicas de 10s hogares de nifios ' 
menores de 3 afios. 

Ill. Metodologia 

I 
El esfudio se realizarA basado exclusivarnente en fuentes secundarias: la Encuesta 
Nacional de Dernografia y Salud (ENDES) correspondientes al 2000 y 2005. La 
base de dafos de la ENDES 2005 esfuvo disponible desde Junio 2006. 

1 '1' , 
Poblacibn de estudio 't ,~ ~ 

; .~ ,' . , . -~ 
. ~ 

I Hogares con nifios menores de 3 afios en 10s 362 distntos intervenidos por el 
programa de salud y nutrition de PRtSMA en 2001 (anexo). Para esfo se extraeran 
aquellos conglomerados de la muestra obtenida en las ENDES, que correspondan a 

I 10s distritos mencionados. 

Analisis 

I Se haran cornparaciones antes-despues entre las proporciones observadas en 10s 
dos rnomentos observados. Se haran pmebas estadisticas para establecer si las 
diferencias resultan significativas. 

I El ambito de inferencia seB linico, el correspondiente a todo el ambit0 del 
programa, debido a que la reducci6n en el tamaiio de muestra para la ENDES 2005 

I irnposibilita desagregaciones. 

IV. Productos 

I El estudio debe incluir un reporte escrito, asi como la base de datos usada para el 
analisis. 



TERMINOS DE REFERENCIA ESTUDIO CUALITATIVO DE 
RESULTADOS DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRICION 

El presente documento contiene 10s Terminos de Referencia de la 
consultoria, que realizara un ESTUDIO CUALITATIVO DE RESULTADOS DEL 
PROGRAMA SALUD Y NUTRICI~N desarrollado por PRISMA del2002 a12006 en 
10 Corredores Economicos del pais. 

1. Introducci6n 

El proceso de descentralizacion que vive nuestro pais ha puesto la mirada en to 
local relevando la acci6n conjunta de 10s diversos actores como gestores del 
desarrollo de sus propios espacios territoriales. En esa medida, PRISMA desde el 
2002, a travbs de su Programa de Salud y Nutrition busca articular de manera 
practica las apuestas y acciones por la nutricion infantil con el desarrollo local. 

El objetivo del Programa ha sido mejorar el estado de salud y nutricibn de 10s n i t 6  
menores de 3 aiios en familias con inseguridad alimentaria a traves de 2 
componentes: ALIANSA, que busca mejorar la gestibn de 10s programas sociales 
con objetivos nutricionales y Crecer Sano, la intervencion directa que promueve 
practicas saludables en gestantes y niiios menores de 3 aiios de 306 distritos, 81 
provincias, 14 regiones del pais que forman parte de 10 corredores economiws en 
el pais. 

Para ello se implement6 una serie de estrategias de incidencia y comunicacion 
social que permitieron sensibilizar a autondades locales sobre la importancia de la 
inversion social en nutricion yen la salud infantil en general, asi como su impact0 en 
el desarrollo, ademas de generar corrientes de opinion pliblica favorables en la 
poblacion. Complementariamente, se ha puesto en marcha junto con 11 
universidades del pais, un Programa de Formaci6n en Gestion de Programas 
Sociales dirigido a decisores, operadores y organizaciones sociales vinculadas al 
tema y se esta llevando a cab0 un proceso de acompaliamiento al Sector Salud'a 
fin de mejorar su sistema de informacion, responder de mejor manera a la 
demanda de atencibn que se genera en 10s servicios de Salud garantizando una 
atencion integral de la infancia. 

Estas acciones apuntan a fortalecer capacidades locales y hacer mas eficiente ta 
inversion del Estado en materia social, ademas se ha establecido sinergia con otros 
esfuerzos, convocando la participacion de diversos actores como 10s Gobiernos 
Regionales, las Municipalidades, el MIMDES, MINSA, MINEDU, MINAG, la MCLCP, 
10s CRS, CCL y la poblacion en general 

Este modelo de trabajo ha favorecido a que la nutricion infantil se constituya en una 
prioridad regional en varias regiones del pais, se incorporen acciones a favor de la 
salud infantil en Planes Concertados de Desarrollo y Presupuestos Participativos, 
ademas del disefio participativo de Planes Municipales que incluyen mejoras en 10s 
programas sociales gestionados localmente, especialmente relacionadas a la mejor 



identificaci6n de usuarios, la articulation con el Ministerio de Salud para la atencibn 
integral de salud de 10s usuarios y la educacion de las madres. 

La inclusi6n de decisores que garanticen el compromiso politico y la puesta en 
marcha de 10s acuerdos, asi como de operadores que implementen cambios 
progresivos en su gestion diaria y de organizaciones sociales de base que 
respalden y legitimen 10s acuerdos, ha sido la principal fortaleza del Programa. 

El presente estudio por tanto, pretende recoger 10s resuttados obtenidos por bI 
Programa desde la percepcion de 10s propios actores locales, destacando las 
lecciones aprendidas, 10s elementos facilitadores asi como 10s aspectos que 
necesitan ser reforzados. 

II. Objetivo de la Consultoria 

Conocer 10s resultados del Programa Salud y Nutricion de PRISMA en la atencidn 
de la infancia en 10 Corredores Economicos a nivel nacional. 

Ill. hnbito de la consultoria 

La presente Consultoria se desarrollarh en 5 de 10s 10 Corredores Economicos que 
han sido ambito del Programa Salud y Nutricion: Ayacucho, Huancayo, Huanuw, 
Cajamarca-Jaen, Cusco-Apurimac. En cada corredor se incluira como minimo tres 
distritos. 

IV. Pbblicos 

Los phblicos a considerar en el estudio son 10s siguientes: 

1. Autoridades locales vinculados a 10s Gobiemos Regionales, Locales, sectores 
como Salud y Educacibn. 

2. Actores sociales de Sociedad Civil vinculados a espacios de concertacibn, 
redes locales que desarrollan acciones a favor de la infancia 

3. Funcionanos de Gobiernos Locales, Regionales y sectores vinculados a la 
gestion diaria de 10s programas sociales alirnentarios, setvicios de salud o 
cualquier otro setvicio relacionado a la infancia. 

4. Lideres de las Organizaciones Sociales de Base, especialmente vinculadas al 
Programa Vaso de Leche. 

5. Madres de 10s Comites del Programa Vaso de Leche u otros usuarios. 

V. Consideraciones Generales 

I. El equipo consultor se constituye como el responsable del estudio y deberh 
coordinar con 10s responsables del Programa en PRISMA 10s detalles del 
mismo. 



2. PRISMA facilitara la documentau6n institucional necesaria para el estudio, asi 
como las variables e indicadores propuestos para el estudio. 

3. El equipo consultor debera definir bajo criterios tecnicos la metodologia e 
instrumentos para el recojo de la informacion. 

4. PRISMA facilitara la infomlacibn sobre 10s actores a contactar, Gobiemos 
Regionales, Locales, Redes de salud a fin que se establezcan las 
coordinaciones necesarias que posibiliten la ejecucion de las acciones del 
estudio. 

5. Para el analisis e interpretaci6n de 10s resultados, la consultoria usara ademas ' 
fuentes secundarias que permitan explicar mejor 10s hallazgos. 

VI. Productos 

Producto 1 : Propuesta de lnstrumentos 
Producto 2: Reporte Final 

Nota: Todos 10s productos seran entregados en formato impreso y magnetico. 

VII. Requerimientos de la consultoria 

Las propuestas deberan considerar lo siguiente: 

7.1. Propuesta Tecnica (40% del puntaje): Esta debera contener las siguientes 
partes: 

a Objetivos 

b Breve marco tedrico 

c Propuesta del diseAo metodologico del estudio cualitativo que incluya de 
manera general: metodologia del estudio, propuesta de instrumentos, 
grupo de estudio, estrategias, sistema de procesamiento y analisis de 
datos, organizacion del estudio, cronograma, etc. 

d Productos a alcanzar y caracteristicas de cada uno de ellos 

7.2. Propuesta econ6mica (20% del puntaje): Esta debera ser expresada en 
Nuevos Soles, a todo costo desagregando 10s costos de personal, gastos de 
traslado, estadia, materiales, refrigerios de reuniones, procesamiento, 
impresiones, gastos administrativos, impuestos, etc. 

7.3. Equipo de consultoria (40% del puntaje): Este debera integrar a: 

a. Por lo menos un profesional de ciencias sociales con experiencia en 
estudios cuantitativos y cualitativos en zonas rurales y en temas de 
infancia. 

b. 03 coordinadores de campo. 
c. Equipo para el procesamiento de la informaci6n 

Se adjuntarh el Curriculo Vite sin documentar de cada uno de 10s miembros 
del equipo, haciendo mencion del lider o responsable del equipo. En caso de 



una ernpresa o entidad consultora, debera presentar 10s antecedentes de la 
institucibn y su trayectoria en 10s ljltirnos cinco aiios. 

t as  propuestas serin presentadas en sobres cerrados (un sobre cerrado con 
propuesta tecnica y otro sobre cerrado con propuesta econornica) engrapados 
arnbos, diligidos a: 

PRISMA 
ESTUDIO CUALlTATlVO DEL PROGRAMA SALUD Y NUTRIC16N 
PROPUESTA TECNICA 

PRISMA 
ESTUDIO CUALITATIVO DEt PROGRAMA SALUD Y NUTRIC16N 
PROPUESTA ECONOMICA 

Se rernitiran dentro del plazo establecido a la siguiente direction: Calle Carlos 
Gonzales 251 San Miguel. t as  consultas tecnicas acerca de precisiones sobre 10s 
Terminos de Referencia, pueden ser hechas hasta el 21 de agosto, al siguiente 
correo electronico rnsandoval@prisrna.or4.pe 

VIII. Cronograma 

IX. Forma de Pago: 

Cheques en Nuevos Soles a nornbre de la institution o ernpresa consultora o de la 
persona responsable o lider, de la forma siguiente: 
A la entrega de la Propuesta de lnstrurnentos: 50% 
A la entrega del lnforrne Final: 50% 

Para efectuar 10s pagos estos deberan contar con la conformidad de la o las 
personas designadas por PRISMA para la coordination, rnonitoreo y evaluaci6n de 
la Consultoria. 



ANEXO II 

2. tnstrumentos de recoio de datos, testimonios de alclunas entrevistadas - 

INSTRUMENTO 1 : Entrevistas a funcionarios y autoridades (Capital) 
Prequntas ~ a r a  todos 10s entrevistados: 

1. iC6m0 considera Ud. que se encuentra la situaci6n de la nutrici6n 
infantil en la zona? 

2. (sea positiva o negativa la respuesta anterior)iA qu6 le atribuye que se 
de esa situacibn? 

3. iEn qu6 medida se ha priorizado la nutrici6n infantil en las politicas 
p~iblicas regionales y locales? (indagar sobre planes regionales y 

locales de desarrollo, ordenanzas, lineamientos, directivas) 

4. iQu6 nivel de inversi6n se ha destinado a salud y nutrici6n infantil en 
10s presupuestos participativos? 

5. En general, i q ~ 6  tip0 de acciones concretas se han desarrollado a 
favor de la nutrfci6n infantil? 

6. (Si la respuesta anterior es afirmativa) i Cuil es su percepci6n de esas 
iniciativas? (indagar sobre avances, participantes, sostenibilidad) 

7. iQu6 grupos, instituciones, organizaciones se han movilizado para 
desarrollar acciones de nutrici6n infantil? (indagar sobre Redes 
existentes) 

8. i Q ~ 6  nivel de articulaci6n existe entre 10s diferentes niveles de 
gobierno para la atencion de la salud y nutrici6n infantil? (indagar 
sobre aspectos a reforzar) 

9. Ha participado usted del Diplomado o Programa de Formacion en 
gesti6n de programas alimentarios? Qu6 opini6n le merece? Qu6 

productos se han logrado? 



10. C6mo percibe las capacidades adquiridas en el PF? Como se 
manifiesta? 

S ~ L O  PARA REPRESENTANTE DE DIRESA: 

1 1 .  jC6rno evallia Ud. la gesti6n que se vienen desarrollando en 
10s aspectos vinculados a la salud y nutrici6n infantil?, (indagar sobre 

indicadores de gesti6n relacionados con nutrici6n infantil, prioridad 
de planes regionales, inversi6n en nutricibn, lineamientos, directivas u 
otros documentos de gesti6n vinculados con el tema) 

12. jQue cambios encuentra en la atenci6n de salud del rnenor de 3 
arios que se presta ahora en comparacion con el 2002? 

13. jHay mejoras en la capacidad resolutiva de 10s EESS para la , 

atenci6n de CRED? iCu6ntos EESS conoce usted que han mejorado? 
C6mo? 

14. jLos sisternas de informaci6n apoyan a la gestion en salud? 
jconsidera que existen mejoras en la calidad de la informaci6n 
relacionada con indicadores de salud infantil? (indagar sobre calidad 

de data, cobertura, producci6n) de las mejoras rnencionadas, jcu i l  es 

la mas importante?? jcual es la utilidad del serhio y serhio-rebecat 
quienes lo usan? g 

i 

i 
15 .  (si se reconocen mejoras ) jQu6 o qui6nes facilitaron que se 

dieran esas mejoras? (si no hubieran rnejoras) jqu6 factores han 
impedido que se realizaran las rnejoras? 

16. jQu6 estrategias se han desarrollado para seguimiento a 10s 
nirios?, jcon qu6 actores sociales se irnplement6? 

17. jCu6l Cree Ud. que es la percepci6n de 10s usuarios sobre la 
calidad de atenci6n de CRED? 

18. jQu6 tip0 de trabajo tiene la DIRESA en conjunto con el 

Gobierno Regional para el tema de salud y nutrici6n infantil? j corno 
participa la sociedad civil? 



19. Especificarnente al PVL, iqu6 nivel de articulaci6n se da entre 
10s establecirnientos de salud y la Municipalidad? jC0rn0 se 

rnanifiesta?, iha  variado en 10s liltirnos 5 aios? (de ser positivo) en que 
aspectos?? 

20. (si la respuesta anterior es afirrnativa) jQu6 o quienes facilitaron 
la articulaci6n? (si fuera negativa) iqu6 factores han irnpedido al 

articulaci6n? 

21. Considera que existen rnejoras en la atenci6n de 
beneficiarios del PVL, (si fueran positivo) jen que consisten? jY a 

se atribuyen? 

SOLO PARA REPRESENTANTE DE MINICIPALIDAD: 

22. iQue tip0 de trabajo tiene la Municipalidad en conjunto con la 
DIRESA, las Redes de Salud o sus establecirnientos? iC6rn0 se 
relacionen con otros sectores corno education? 

23. jconsidera que hay rnejoras en la gestion del PVL? jCuiles? 
. . 

(indagar sobre focalizaci6n, ordenanzas, politicas, planes, proyectos, : 
procesos de atenci6n). . ~ 

, :~ 
, .~ 

.: . 
: 
t : 

24. (si la respuesta anterior es afirrnativa) iQu6 o quienes' 
facilitaron que se dieran esas rnejoras? (si fuera negativa) jque 
factores han irnpedido que se realizaran rnejoras? 

25. iCu i l  Cree Ud. que es la percepci6n que tienen 10s beneficiarios 
sobre WL? 

PREGUNTA DE CIERRE PARA TODOS: 

26. Con relacion a todos 10s aspectos que hernos conversado, jque 
valoraci6n le otorga ~ d .  a la intewencion del Proyecto de Salud y Nutrici6n 
de PRISMA? 



I INSTRUMENTO 2: Entrevistas Al Jefe del establecimiento de salud, 

I Responsable del Area Nifio del establecimiento de salud y representante de 
Gobierno Local 

Preauntas Dara 10s dos entrevistados: 

26. jconsidera Ud. que la situacion de la salud y nutrici6n infantil 
en el distrito, en 10s ljltimos 5 aiios, ha variado?, si fuera positivo jen 

que aspectos? 

2 7. (sea positiva o negativa la respuesta anterior)jA qu6 le atribuye 

que se de esa situacion? 

2 8. jEn qu6 medida se ha priorizado la nutrici6n infantil en las 
politicas distritales? (indagar sobre planes locales de desarrollo, 

ordenanzas, presupuestos participativos) 

2 9. iQu6 nivel de inversibn se ha destinado a salud y nutrici6n 
infantil? 

30. En general, jqu6 tip0 de iniciativas se han desarrollado a favor 
de la infancia? 

31. (Si la respuesta anterior es afirmativa) i Cui l  es su percepcidn 
de esas iniciativas? (indagar sobre avances, participanteki, 

sostenibilidad) 

32. iQu6 grupos, instituciones, organizaciones se han movilizado 
para trabajar el componente de nutrici6n infantil? (indagar sobre 
Redes existentes) 

S ~ L O  PARA EL RESPONSABLE DEL AREA NInO OEL ESTABLECIMIENTO DEL 
DISTRITO: 

33. A nivel de Red / microred, jc6rno evallja Ud. la gestibn que 
vienen desarrollando en salud y nutricion infantil? (indagar sobre 



calidad, cobertura, equiparniento, estrategias de trabajo con la 

poblaci6n y actores sociales) 

34. jQue factores han facilitado o han sido obsticulos para hacerlo? 

35. jconsidera que han rnejorado su capacidad resolutiva para la 
atenci6n de CRED? jCu6les y por quk? Quienes han participado en el 

proceso?? La rnunicipalidad curnpli6 algtjn papel en ello? (Indagar 

sobre rnodalidades de apoyo por la rnunicipalidad (financiarniento: 

equiparniento, contrato de personal, capacitacion) 

36. jHacen uso del sisterna de inforrnaci6n cornputarizado?, 
jconsideran que hubieron rnejoras, en que consisten ellas, cual es l a  
r n i s  irnportante?? A que y a quienes se atribuyen 10s carnbios? 

37. jQu6 estrategias han desarrollado para seguirniento a 10s 

nifios? (indagar por carnbios en las estrategias que se hayan 

desarrollado a nivel de las cornunidades? 

3 8. j E l  personal ha sido capacitado y hace uso de protocolos de 
CRED? 

39. jconsidera que el personal de salud ha participado en espacios 

politicos para priorizar la nutrici6n infantil? jC6rno? 

40. jCui l  Cree Ud. que es la percepci6n de 10s usuarios sobre la  
calidad de atencion de CRED? 

41. jQue percepci6n tiene de la participaci6n de la cornunidad en el 
terna de salud y nutrici6n infantil? 

42. En aspectos de salud y nutrici6n infantil, jel Centro desarrolla 
alglin tip0 de trabajo en conjunto con el Municipio? Con 10s 
prornotores de salud?, con la universidad o instituto?, con las OSB 

corno el PVL?, otras redes sociales?, jC6rn0 lo hacen? , jQuk beneficios 
o dificultades generan? 



43. Especificarnente con el PVL, jqu6 nivel de articulaci6n se da ! 

entre le Centro y el Municipio? 
I 

I 
I 

44. jconsidera que hay rnejoras en la gesti6n del PVL? iCuiles? ~ 
(indagar sobre focalizaci6n, ordenanzas, politicas, planes, proyectos) 

1 

I 
45. (si la respuesta anterior es afirrnativa) jQu6 o qui6nes facilitarqn 

que se dieran esas rnejoras? (si fuera negativa) jqu6 factores han 1 
impedido que se realizaran rnejoras? I 

i 
SOLO PARA REPRESENTANTE DE MINICIPALIDAD: 

46. jQu6 tip0 de trabajo tiene el Municipio en conjunto con el 
Centro de Salud? jCon otros sectores? 

47. Respecto al PVL, jconsidera que han mejorado la gestibn? 
jCorno? (indagar sobre focalizaci6n, ordenanzas, politicas, planes, 
proyectos). 

48. (si la respuesta anterior es afirrnativa) jQu6 o quienes i 
facilitaron que se dieran esas rnejoras? (si fuera negativa) jqu6 

factores han irnpedido que se realizaran rnejoras? i 
i 

49. jCui l  Cree Ud. que es la perception que tienen 10s beneficiari d s 
I 

sobre PVL? 

50. 1 j Q ~ 6  percepci6n tiene de  la participaci6n de la cornunidad en e l  
1 

terna de salud y nutrici6n infantil? 
I 

PREGUNTA DE CIERRE PARA TODOS: 

22. Con retacion a todos 10s aspectos que hemos conversado, jqu6 
I 

valoraci6n le otorga Ud. a la intervenci6n del Proyecto de Salud y Nutrici6n 
de PRISMA? ~ 

I 



INSTRUMENTO 3: Guia de Pautas para Grupos Focales a rnadres ' 

beneficiarias del Prograrna del Vaso de Leche 

1. iEn 10s liltirnos 5 afios, Ustedes han recibido alguna capacitacibn 
sobre el cuidado de la salud y alirnentacibn de la gestante y del ni o 
rnenor de 3 afios?iEn qu6 ternas? 

fi 
I 

2. iQui6nes las capacitaron? 

3. i Q ~ 6  opini6n tienen de la capacitaci6n recibida? 

4. i Q ~ 6  aprendiieron? iPara qu6 les ha servido esa capacitaci6n? (inda d ar 
sobre prdcticas de lactancia rnaterna exclusiva, alimentaci6n del nib0 
de 6 a 11 rneses, tipos y combinaci6n de alirnentos) 

5. (5610 s i  la prirnera respuesta fue negativa) iSobre qu6 ternas e 

cuidado infantil quisieran recibir capacitaci6n? 1 
I 

I 
6. iQu6 facilidades y qu6 dificultades encuentran ustedes para brind,ar 

cuidado infantil en el hogar? iPor qu6? i 
I 

7.   cons id era que el cuidado que le dieron a sus hijos rnayores fpe 
distinto al de su liltirno nifio? ipor  qu6? I 

I 

4 8. ~Llevan a su nifios a1 establecirniento de salud?, ipor  qu6 y para qu6. 

9. iQue hacen para prevenir la desnutrici6n de sus nifios? 

10. iQu6 hacen para prevenir la diarrea? ihacian lo rnisrno con sps 
hijos rnayores? 

11. 
I 

iQu6 hacen cuando sus hijos tienen diarrea? ihacian lo rnisrjlo 
con sus hijos mayores? I 

I 

12. iC6rno es la atenci6n en el sewicio de CRED de lbs 
establecirnientos de salud? (indagar sobre trato, informacibn, 

insurnos, tiernpo de espera, percepci6n de carnbios en 10s ultimos 5 

afios iCu6les son? I 



13. ~ H a n  recibido la visita de algiin personal de salud o promotor 
salud? iCuindo fue la liltirna vez y cu61 fue el motivo? 

14. iC6m0 se organizan 10s comitks del PVL para la atenci6n de 
niiios?, iQui6nes participan? 

15. ~Como participan ustedes en el PVL? 

16. iQu6 opini6n tienen del PVL? iPor qu6? 

17. iQue cambios identifican en el re-empadronamiento, en 
distribucion de raciones yen la atenci6n de beneficiarios del PVL? 

18. iQuk acciones se realizan en las comunidades para preveni~ 
desnutricion infantil, quienes intervienen y c6mo lo hacen? 

19. iEn la comunidad hay Comitks de Vigilancia sobre saluc 
nutrici6n infantil? iQu6 opinan de ellos? 

20. iconsideran ustedes que el Municipio es t i  haciendo lo necesa 
para apoyar el cuidado de la salud y nutrici6n infantil? iPor quk? 

21. iconsideran ustedes que 10s establecimientos de salud es 
haciendo o necesario para apoyar el cuidado de la salud y nutric 
infantil? iPor qu6? 



INSTRUMENT0 4: Guia de Pautas para Grupos Focales con lideres del 

Prograrna del Vaso de Leche 

22. iustedes han recibido capacitaci6n sobre salud y nutrici6n 

gestante y del nifio rnenor de 3 atios? 

I 
23. iQui6nes las capacitaron? ~Durante cuanto tiernpo, con qu6 

frecuencia? I I 
I 

24. ~QuC opini6n tienen de la capacitaci6n recibida? I 

25. iPara qu6 les ha sewido esa capacitaci6n? (indagar sodre 

gestibn, relaci6n con beneficiarias, cuidado de sus nifios I 

26. (5610 si la prirnera respuesta fue negativa) iSobre quC ternas 

quisieran recibir capacitacion? 

j 

27. iQu6 facilidades y qu6 dificultades encuentran ustedes paka 

llevar adelante un prograrna de capacitaci6n ? iPor qu6? 
I 

I 

28. i QuC tipo de relaci6n tienen con 10s estabtecimientos de sa~ub? 

iC6rno coordinan con 10s establecimientos de salud para la atenciqn 

de 10s nitios PVL? (indagar si planifican cronograrna de atencibh, 
I 

sectorizaci6n de comites, desarrollan reuniones de trabajo, con qqe 
frecuencia?) I 

29. i Q ~ 6  opini6n tienen del sewicio de CUED de 10s 
establecirnientos de salud? (indagar sobre calidad de atenci6n: tratb, 
inforrnacibn, tiernpo de espera, otros corno curnplirniento de citas) 

30. iC6rn0 participa la cornunidad organizada en la atenci6n de 
I 

salud y nutrici6n infantil? t 



31. iEn la comunidad hay Cornitcis de Vigilancia sobre salud y 

nutricidn infantil? iQu6 opinan de ellos? i en ausencia de cornitcis, 
quienes cumplen esta funcibn? Corno lo hacen? 

32. iC6rno es su relaci6n con el Municipio? i Q ~ 6  aspectos 
coordina?, con quiencis? , icon que frecuencia? 

33.  ique otras acciones realizan para apoyar el cuidado de la salud y 
nutrici6n infantil? 

34. i Como se aseguran, que las rnadres cumplen con Hevar a sus 
niRos a 10s controles de cred? 

35. Consideran ustedes que el Municipio es t i  haciendo lo necesario 
para apoyar el cuidado de la salud y nutrici6n infantil? iPor quci? 

36. iconsideran ustedes que 10s establecimientos de salud estin 
haciendo lo necesario para apoyar e l  cuidado de la salud y nutrici6n 
infantil? iPor quci? 

3 7. iC6rno consideran ustedes que es la actual situaci6n de la salud 
y nutrici6n infantil del distrito? 

38. iidentifica cambios en la forrna como se rnaneja el PVL? , icuales 
son? 

39. ~Conocen el Proyecto de Salud y Nutrici6n de PRISMA? i Q ~ 6  
valor le otorgan a su intervencibn? (considerar que en algunos sitios 
es posible que solo se identifique corno EL PROGRAMA DE PRISMA) 



INSTRUMENTO 5: Guia de Pautas para Grupos Focales con representantes de 

Redes Social a nivel del distrito 

1. jQu6 instituciones / organizaciones / grupos conforman actualmente 
la Red? 

2. jEn qu6 aiio se form6 la Red? 

3. j50n las mismas desde que comenzaron, se han retirado o 
incorporado otras? jcudles y por qu6? 

4. iCudl ha sido el objetivo de la Red? iconsideran que actualmente 
estan cumpliendo con ese objetivo? 

5, jQu6 capacidades han desarrollado como Red? 

6. j Q ~ i 6 n  o quienes facilitaron que pudieran desarrollar esas 
capacidades? 

7. jCu6les han sido 10s mayores logros que han alcanzado en aspectos 
de salud y nutrition infantil? 

8. jCuiles son las principales facilidades y dificultades que han ido 
encontrando para seguir operando como Red? 

9. Una vez concluido el Proyecto de PRISMA, jconsideran Uds. que la Red 
pueda seguir siendo sostenible? jCbmo? 

10. jQu6 valor le otorgan a la intewencibn del Proyecto de PRISMA? 



INSTRUMENTO 6: Sondeo rdpido a la salida del s e ~ i c i o  de CRED 

Nombre del C.S: Distrito: 

Dia: Hora: 

1. Edad del niFio/a: 

2. iCada cuanto tiempo trae a su hijo/a a CRED? 

3 .  iPara qu6 lo trae al servicio de CRED? 

4. i Q ~ 6  tiernpo esper6 para que lo atendieran? 

5. i Q ~ 6  informaci6n le dieron hoy? 

6. i Q ~ 6  le parece la atenci6n que ha recibido su hijo/a? 

BUENA REGULAR MALA 

iPor qu6? 

7. Le aconsejaria a otra rnadre que traiga a su hijo/a al servicio? 51 NO 

iPor q ~ 6 ?  

8. . iEn algirn rnornento ha recibido material inforrnativo sobre crecirniento y 
desarrotlo (folletos, cartilla)? SI NO 



ANEXO Ill 

Testimonios de madres de Matara 

GRACIEIA TORRES BUENO 
Encuestadora : jcudntos hijitos tiene senora? 

Encuestada: Seis 
Encuestadora: iDe que edades? 
Encuestada: de 14 aAos 
Encuestadora : Los m6s chiquitos iQu6 edad tienen? 

Encuestada : tiene 2 aiios 3 meses 
Encuestadora : iSon mellizos? 
Encuestada: No 

Encuestadora: iUsted ha recibido capacitacibn de salud del proyecto 
PRISMA? 

Encuestada : De PRISMA no recuerdo tanto ( Se rie) 
Encuestadora : iQuien la ha capacitado sobre alimentaci6n?iCbmo alimen 
a 10s be bes? 
Encuestada : Las enfermeras, la srta. Jacky 
Encuestadora : Las enfermeras. iUsted recibe tambien el programa vaso de 
leche? 
Encuestada : S i  tambien 

Encuestadora : iCbmo est6 alimentando despues de lo que ha aprendido a 
sus hijitos menores? 
Encuestada : Asi la avena que nos dan se prepara, siempre le damos asi 
echando canela ,manzana, asi para darles en la manana en la tarde, claro 
ellos quieren comer a cada momento y para que se alimenten tenemos que 
darles y sus sopas siernpre , sus comidas ,huevos asi carnecita a veces 
polio cuando hay. 
Encuestadora :iUsted le ha dado pecho lactancia durante cuanto tiempo? 
Encuestada : Durante dos anos a unita si un a60 tres meses 
Encuestadora : Y 10s primeros seis meses jcbmo fue? 
Encuestada : Seis rneses sblo leche materna 
Encuestadora: Solamente.jcu6ndo les empezb a dar comidita? 
Encuestada : A partir de seis meses 



Encuestadora : Y digarne una cosa usted Cree que est6n rnejor alirnentados 
10s rn6s chiquitos despuGs de lo que aprendi6 de sus hijos rnayorcitos? 
Encuestada : Si, un poco rnis por lo que rn6s antes no. No nos hernos 
alirnentado rnucho. 
Encuestadora : No sabian corno 
Encuestada : No sabiarnos corno alirnentar a 10s bebes, con las charlas de las 
enferrneras y de PRISMA que vino si un poco rn6s ha rnejorado nosotros 
Encuestadora : Y usted ha llevado cada cuanto tiernpo a sus hijitos rnenores 
al servicio para que 10s rnidan 10s pesan jcada cu6nto tiernpo? 
Encuestada: Mensual 
Encuestadora : Mensual .y j q ~ e  le explicaban cada vez que iba usted al 
establecirniento al centro de salud? 
Encuestada : Que alirnenternos bien a 10s niiios, siernpre debernos de comer 
cinco, seis veces al dia, hasta que puedan estar bien porque algunos eran 
bajos de peso 
Encuestadora : Muchas gracias seiiora. 

ROSARIO CABRERA GALLARDO 
Encuestadora : jCu6ntos hijitos tiene? 
Encuestada : Siete 
Encuestadora : Y iQu6 edades tienen 10s hijos? 
Encuestada: el mayor ya tiene 19 
Encuestadora : i Y  las rnenorcitas? 
Encuestada: Y la chiquita tiene atio dos rneses 
Encuestadora : jElla tarnbien es su hijita? 
Encuestada : Si, tiene cuatro atios. 
Encuestadora : Usted recibe el vaso de leche 
Encuestada: S i  

Encuestadora: Y iqu6 le parece el product0 que est6 recibiendo? 
Encuestada: Bien, si es bueno 
Encuestadora : Digarne seiiora iC6rn0 est6 alirnentando a sus hijitos su casa, 
adernis del lo del vaso de leche que est6 recibiendo?iQue les da de comer? 
Encuestada: En e l  vaso de leche le darnos la avena hirvikndolo asi corno su 
desayuno pues, en sopita tarnbien lo hacernos la quinua avena 
Encuestador: i Y qu6 otros alirnentos le da?iQue les prepara en casa usted a 
tos chiquitos? 
Encuestada : A veces lentejas con arroz, su huevito cuando hay, asi lo 
prepararnos a 10s niiios su sopita 



Encuestadora .   so pita de que les da? 

Encuestada : A veces sopita de harina con huevitos, asi lo hacernos, de 

awejas, asi rnolido pues 

Encuestadora : jPollit0, gallinita cornen por aci? 

Encuestada : Side vez en cuando, cuando hay 
Encuestadora :Usted sigue lievando a la bebe rn6s chiquita a pesarla a 
rnedirla al centro, cada cuinto tiernpo la lleva? 
Encuestada : Al rnes, nos citan las enferrneras 
Encuestadora : j Q ~ 6  ha aprendido usted, usted tiene siete hijos?jUsted 

siente que ha aprendido con 10s ~iltirnos rn6s pequeiios rn6s de lo que sabia 

con 10s rnayores? 
Encuestada: S i  las enferrneras nos indicaban que lo alirnenternos, bien ,que 
lo lavernos las rnanos, antes de comer que lo aseernos bien a 10s niiios. Si, 

si hernos aprendido un poco mas. 
Encuestadora : Y jsiente que estan rnejor cuidados ,rnejor nutridos que IDS 
rnayorcitos? 
Encuestada : S i  
Encuestadora : Muchas gracias 

LESLIE CALICHE RAYCO 

Encuestadora : jC~6ntos hijitos tiene? 
Encuestada : Tres 

Encuestadora : jDe qu6 edad? 

Encuestada : Uno tiene seis, el otro tiene tres y el otro tiene dos 
Encuestadora : Usted iEs beneficiaria del vaso de leche? 
Encuestada : S i  tarnbien 
Encuestadora :jC6rn0 alirnenta diariarnente a 10s chiquitos? 
Encuestada: bueno ac6 le alirnentarnos con el vaso de leche que nos dan con 
la avena y eso nornas, cuando nos han dado 10s alirnentos con 10s alirnentos 
Encuestadora : j Q ~ 6  alirnento le daban? 
Encuestada : A mi me daban lenteja , aceite, skrnola, arroz tarnbi6n y 
atunes 

Encuestadora : Y ahora esos alirnentos ya no 10s recibe jC6rn0 alirnenta 
usted en su casa ademas de la quinva y la avena que le el vaso de 
leche?jQue otros alirnentos le da a 10s bebes? 



Encuestada: A la leche de las vacas, eso y su menestra tambikn a veces con 
eso le alirnentamos 
Encuestadora : iHuevitos por ejemplo pollito comen? 
Encuestada : S i  tambi6n 
Encuestadora : Cada jcuinto tiempo come huevito, pollo? 
Encuestada : A veces a 10s dos dias, tres dias cuando ponen las gallinas 
tambi6n les damos 
Encuestadora: iQu6 cosa le han enseiiado para cuidar la salud y la 
alimentacion de sus hijos, qu6 cosa le han enseiiado en e l  centro de salud? 
Encuestada : En el centro de salud nos enseiiaron para tenerlos bien 
lavados, para que no se enfermen y para que se alimenten debemos darles 
tres veces al dia de comer 
Encuestadora : Solamente itres veces? 
Encuestada : Tres veces o mis, cuatro o cinco veces dice la enfermera, que 
debemos darles de comer para que se alirnente 10s niiios. 
Encuestadora : Tu cada cuanto tiempo llevabas a 10s m6s chiquitos cuando 
tenian menos de un aiio, cada icu into lo llevabas a1 centro de salud para 
que 10s pesen , 10s midan? 
Encuestada : A1 mes , al mes les tocaba su control para llevarles, alli lo 
llevaba para que lo controlen, despu6s mi niiia cerca cuando ya ha tenido 
dos aiios me han dicho que lo traiga a 10s dos aiios tres meses para su peso, 
per0 yo lo he llevado asi todos 10s meses 
Encuestadora :iTienen todas las vacunas? 
Encuestada : Si. 
Encuestadora : Tienen todas sus vacunas completas 
Encuestada : Si, ,lo linico aqui a mi niiio l e  falto una vacuna porque no 
estaba, estaba de viaje, le falt6 ella si tiene completa sus vacunas. 
Encuestadora : Y dime una cosa, a mi me lo puedes contar porque yo no soy 
de ac6, yo me voy ic6mo te atienden en el establecimiento de salud? 
Encuestada : Bien para que ,las seiioritas son muy buenas, si nos atienden 
bien, la srta. Jacky la srta. Rocio tambikn, hay otra srta. Gladis tambikn son 
buenas. 
Encuestadora : iQu6 cosas son las que m6s has aprendldo que te han 
enseiiado allf? 
Encuestada: Lo que m6s me han enseiiado dicen que debemos cuidarle a 10s 
nitios, lavarles tas manos par que no se enfermen todos 10s dias y darles de 
comer muy bien dice a cada momento, las cosas deben de estar limpias, 
aseadas 



Encuestadora : Y dime. jTus hijitas rnenores tu 10s llevas, hay alguna lutlo 
teca, el PRONOEl aca donde van o estan todo el dia contigo? 
Encuestada : No por ahora estan todo el dia conrnigo, no hay aca PRONOEl 
todavia, no est6 funcionando 
Encuestadora : Tarnpoco hay judo teca 
Encuestada : No 
Encuestadora : Muchas gracias 

SALOME MARTINEZ ROMERO 

Encuestadora: jCu5nt~s hijos tiene sefiora? 
Encuestada : seis 
Encuestadoar : jEsta es la mas pequeiiita? 
Encuestada: La mas pequeiia 
Encuestadora: jQue tiernpo tiene? 
Encuestada : Tiene dos aAos 
Encuestadora :jEl tambibn es hijo tuyo? 
Encuestada : S i  

Encuestadora : jcuintos aiios tiene? 
Encuestada : Cuatro 
Encuestadora : Usted jreciben el vaso de leche? 
Encuestadas : Si 

Encuestadora jQub recibe? 
Encuestada : Quaker, avena 
Encuestadora : jcdrno alirnenta usted a la nena? 
Encuestada: Yo en desayuno les hago ... 
Encuestadoar : Y jEn e l  alrnuerzo, en la tarde qu6 les da de comer? 
Encuestada : Doy rnenestra con arrocito 
Encuestadora : jAlgo mas? 
Encuestada : Cuando hay les preparo asi rnato un anirnalito, asi les preparo 
(Se rie) 
Encuestadora : jHuevito le da? 
Encuestada : S i  

Encuestadora : jcuintas veces al dia les da de comer? 
Encuestada : Los chiquitos cornen cinco veces at dia pues 
Encuestadora: Cinco veces jtiene todas las vacunas? 



Encuestada : S i  , han terminado 
Encuestadora: Haber cuenteme ,i qu6 l e  enseiiaron en e l  centro de satud? 
Encuestada : Ellas me enseiiaron a preparar la menestra para darle de comer 
a 10s bebitos, para hacerles asi con un poquito de aceitito rosearlo encima 
de las menestritas. 
Encuestadora . Y iquk otras cosas m6s le enseiiaron? 
Encuestada : no me recuerdo (se rie) 
Encuestadora : i te  acuerdas algo por ejemplo de todo lo que es lavado de 
manos para que no se enfermes? 
Encuestada: Si, que lo lavemos las manos cada que vamos a dar de comer a 
10s bebitos, antes de hacer ias cosas lavarnos las manos 
Encuestadora : i Y  eso va a ayudar a quk? 
Encuestada: A que no les de enfermedad a 10s niiios 
Encuestadora : Dime una cosa iC6m0 haces tu para prevenir que ha tus  
hijitos menores no les de diarrea? 
Encuestada : Yo les lavo sus manitos, las frutitas que les doy les aseo , 
cuando estin ya con fiebre les hiervo el agua y les pongo paiiitos de trapitos 
Encuestadora : ~Siempre les das agiiita hervida? 
Encuestada : Si. Siempre les doy su agua hervida 
Encuestadora : Y antes con 10s m6s grandecitos, cuando todavia no habias 
aprendido estas cosas, no te habian ensefiarlos como cuidarlos,ise 
enfermaba, les daba diarrea a tus hijitos? 
Encuestada: no casi cuando les daba diarrea les daba la agiiita hervida. A 

veces les ponia paiiitos a su barriguita y les quitaba 
Encuestadora : Y cuando les deba diarrea ~ Q u e  hacias?. Los curabas en tu 
casa con alguna cosita o lo llevabas al establecimiento? 
Encuestada : S i  lo llevaba a la posta, les daba agirita hervida que no les de 
diarrea. 
Encuestadora : Y a ti te parece importante lo que has aprendido para cuidar 
a tus hijitos? 
Encuestada: S i  

Encuestadora : iQu6 aliment0 recibian antes en el establecimiento? 
Encuestada: Nos daban aceite , arveja, nos daban soya ... lentejita 
~ n c u e s t a d o r a ~ ~ u e  cosas recuerdas que te enseiiaron en el establecimiento 

para cuidar de la salud y para que tu hijito estk rnejor alimentado? 
Encuestada : que le demos menestras , que le demos as: carhecita de pollo 
o pescado, huevitos, que le demos atun , que le demos ensaladas para que 
10s niiios esten bien protegidos , bien alirnentados. 



Encuestadora : iCudntas veces les das de comer a tus hijitos rnenores al dia? 
Encuestada : Cinco veces 
Encuestadora : Y iles puedes dar esos alirnentos que t e  han aconsejado o es 
dificil para ti darles esos alirnentos? 
Encuestada : Si, bueno nos aconsejan para nuestro bien, para que 10s nitios 
estCn bien alirnentados y desarrolle bien su cerebrito, eso nos han 
aconsejado . 
Encuestadora : Se desarrolla rnejor 
Encuestada : S i  rnejor su cerebro desde e l  vientre de la rnadre. 

(No se entiende nornbre de la entrevistada) 
Encuestadora : ~ T u  hijo mayor cuantos hijos tiene? 
Encuestada : Mi hija la mayor tiene 17 aAos 
Encuestadora : 17.iTu notas alguna diferencia entre corno has criado a tus 
hijos rnayores cuando no conocias estas cosas y 10s rnds chiquititos ahora 
que has aprendido un rnonton de cosas para cuidarlos mejor hay diferencias 
en corno lo has criados? 
Encuestada: Si. Porque corno rnds antes no sabiarnos , corno se puede decir 
corno alirnentar a 10s niiios, no sabiarnos nada ahora si hernos aprendido 
rnejor porque en el puesto de salud nos dan rnuchas enseiianzas, rnuchas 
capacitaciones en rn6s que todo tarnbikn, haya en la rnunicipalidad nos dan 
bastantes enseiianzas, que corno debernos alirnentar a 10s niiios , que 
debernos de asearnos, lavarnos las rnanos todo y asi para que 10s niiios no 
caigan enferrnos con diarrea, para lavarse las rnanos cada que nos varnos al 
baiio, a la chacra a trabajar asi y estin 10s niAos rnejor. 
Encuestadora : Dime una cosa iC6rno sientes tu que te tratan en la posta 
cuando vas a atenderte a llevar tus niiios? iTienes que esperar rnucho o es 
mas o rnenos rdpida, t e  citan, corno es? 
Encuestada : Nos citan cuando lo llevarnos a 10s niiios nos citan para que 
tiernpo varnos a llevar y lo llevarnos a 10s ninos. Que si alli nos atienden de 
acuerdo a lo que llegarnos ,de acuerdo a lo que llegarnos al puesto de salud 
nos atienden. 
Encuestadora : Y tu estds contenta con e l  trato que t e  dan en e l  centro. 
Encuestada : S i  , porque nos tratan bien 
Encuestadora : iTe tratan bien , t e  inforrnan, t e  explican bien todo lo que 
tienes que hacer? 
Encuestada : Si nos inforrnan bien. 
Encuestadora : Muchas gracias 



ROSA BRIONES CARMONA 
Encuestadora : ~Cuantos hijos tienes? 

Encuestada: Dos 

Encuestadora : iDe qu6 edad? 

Encuestada : La mayor de seis y el otrito de dos aiios nueve meses 

Encuestadora :iTu has participado del proyecto de PRISMA? 

Encuestada : S i  

Encuestadora : iQu6 aliment0 recibias en la posta? 

Encuestada: Nos daban aceite, trigol, soya y lentejas , 
Encuestadora : LEn qu6 te capacitaron?iQue charlas? iqu6 aprendiste? 

Encuestada : Sobre como debiamos alimentarlos a nuestros niiios, como 

debiamos alimentarnos una madre cuando 6ramos gestando, para poder 

alimentar a ese bebe, sobre el aseo, como debemos hacerlo a nuestros 

nifios, lavarles las manos a 10s niiios para que coman y las mamds tambien 
lavarnos antes de darles de lactar para prevenir asi, darles una alimentaci6n 

y una salud mejor, para que ellos no se enfermen? 

Encuestadora : Todo esto lo has aprendido durante tu gestaci6n y despu6s 

del nacimiento del m6s pequeiiito? 
Encuestad: S i  

Encuestadora : iTu sientes que has aprendido mejor al m6s chiquito que al 

mayorcito? 

Encuestada : Si. Al m is  chiquito ya con las charlas uno mds hemos 
aprendido que al mayorcito ,A mi hijita la mayorcita tambi6n porque al 
colegio salian a darnos algunas charlas asi sobre de avances como debemos 

alimentar, criar a nuestros niiios, per0 ya con las charlas que nos han dado 

en el centro de salud mucho m6s al menorcito 

Encuestadora : ~Cada cuanto tiempo has llevado a tu hijito al control de 
crecimiento y desarrollo? 
Encuestada: Al mes, al mes. 

Encuestadora: Todos 10s meses. 
Encuestada: S i  todos 10s meses puntual ala fecha que me citaban lo llevaba 
hasta ahora. tlasta ahora esta asistiendo al mes al mes estoy Ilev5ndolo a mi 

pequeiiito a sus pesos controles. 

Encuestadora : ~ C 6 m o  sientes que te atienden en el centro de salud? 

Encuestada : Todo mejor, tranquil0 sobretodo tienen paciencia, a veces asi 

cuando Hevamos enfermos a nuestros niiios nos tienen paciencia para que 
10s atiendan. 



Encuestadora : jExplican bien te dan informaci6n necesaria? 
Encuestada : Si. Como nosotros debemos recibir esas informaciones, 
mayormente conforme a como debemos entenderlo. Porque hay varios 
profesionales que nos dan a la idea de ellos que hablan per0 a veces en el 
campo no les entendemos y ellos tratan de hacernos entender como a la 
idea de como nosotros tenemos en el campo. 
Encuestadora : Y adem6s de tu venir ac6 al establecimiento jreciben 
tambien visitas de la gente del establecimiento en sus casas? 
Encuestada : Si, salen 
Encuestadora : jSalen? 
Encuestada: S i  
Encuestador : jY Para que salen?jA que van? 
Encuestada : Mas dicho ellos salen a ver si es que nuestros niiios estbn 
lavaditos, la casa est6 aseada, las cosas que 10s niiios comen y beben su 
agiiita estdn lavadas, salen ellos a ver si es que no estan asi entonces nos 
dan informacidn mas que como debemos de hacer una casa, como debemos 
hacer las cosas, que debemos de cocinar sus alimentos a 10s niiios 
Encuestadora : Muchas gracias 

Testimonios de rnadres de Cumba 

Curnba: Testimonio 1 

Mi nombre es Luz Maria Jara Vilchez, soy de Trapichillo. Mi nitio ha nacido el 
24 de febrero y cuando PRISMA nos ha visitado ya tenia 8 meses y me 
enseiiaron a alimentarlo y a criarlo, a darle su leche materna. Mi hijo ha 
tomado hasta el aiio 6 meses, se la saquC porque tenia que trabajar en la 
chacra y hacia mucho sol y esa leche soleada le estaba haciendo mal, ahora 
toma su leche en taza. 

I En la maiiana, hasta las 12 esta comiendo 3 veces, despuks de las 12 come 
fruta, per0 e l  pide su papa y seiiala la comida. Hay dias come 5 veces, claro 

I que porciones chiquitas, como nos han enseiiados, si no termina le 
complemento con una fruta y su leche. 

I Yo le he enseiiado a mi hija mayor a darle de comer, ella tiene 18 aiios y yo 

I 
la crie diferente porque no sabia. Mi hijito a mi no se me enferma, no le da 
diarrea, solo lo llevo al centro para su control y vacuna. Pero cuando salen 



10s enfermeros a vacunar siempre nos visitan porque ellos tienen en su 

carn6 a qu6 niiio le toca. 

Cumba: testimonio 2 

Mi nombre es Rosa P6rez Paredes, yo estoy a cargo de 2 nietas porque las 

mamis trabajan. Una de mis hijas est i  en Chile y otra es t i  en la altura. Una 
me la han entregado de aiio 7 meses y la otra de afio 6 meses, a la mis  
grande la llevo al jardin y la recojo porque yo no vivo en el mismo pueblo, 

estoy a 10 minutos, per0 tengo que cargar a la m is  chiquita porque no 
tengo con qui6n dejarla, mi esposo es medio mayor de edad, est i  enfermo y 

sale de la casa, per0 ahora para venir a esta reuni6n las he dejado con mi 

esposo. 

Yo les doy el desayuno a las dos juntas, su leche con avena y pan o a veces 
les doy yuca o papa sancochada con guiso de pollo con arroz, lo que 
produce ac i  la zona. A las 12 su porci6n y su jugo natural y en la tarde, a las 

4, toman su taza de leche con pan, ese es su lonche y a las 6 :30 su comida 
y luego a las 7:30 las acuesto, y ese es el cuidado que yo tengo, y tengo el 

conocimiento de algunas enfermedades. Ellas estin bien, en el centro de 
salud cada cierto tiempo me dan una notita para ponerla en libreta de 

control y ahi me ponen cuando tengo que regresar. Yo estoy contenta y feliz 
de cuidar a mis nietas. 


